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JOUETS  D’ENFANTS 

Un  joli  mois  que  ce  mois  de  décembre  malgré  la  froidure, 
la  neige,  les  brumes,  et  la  grise  mélancolie  des  fins  d’an¬ 
née;  un  joli  mois,  grâce  à  cette  éclosion  riante  et  tapageuse 
d’un  monde  bizarre,  —  le  monde  des  sabres  de  bois,  des  sol¬ 
dats  de  plomb  et  des  poupées  Huret,  —  monde  identique  au 
nôtre,  tributaire  de  nos  manies,  de  nos  modes,  de  nos  ca¬ 
prices,  de  nos  préjugés  même,  tout  petit  seulement  et  si 
mignon  qu’il  semble  vu  de  très  haut  ou  par  le  gros  bout 
d’une  lorgnette.  Pendant  trois  semaines  le  jouet,  1  e  joujou 
(pour  employer  un  mot  charmant  de  poésie  enfantine),  le 
joujou  règne  seul  et  partout;  il  s’étale  au  Louvre  et  au  Bon- 
Marché,  déborde  des  bazars  dans  la  rue,  encombre  les  bou¬ 
levards,  trouve  sa  place  aux  plus  austères  étalages,  devient 
comestible  chez  l’épicier,  électrique  chez  l’opticien,  récon¬ 
fortant  chez  l’apothicaire,  toujours  séduisant  et  pittoresque 
sous  les  formes  multiples  dont  l’industriel  et  le  camelot  ont 
su  le  revêtir.  Puis  brusquement,  au  lendemain  du  premier 
janvier,  le  jouet  agonise,  rare,  piteux,  décoloré,  confus  ;  il' 
se  sent  dédaigné  et  disparaît,  pour  reparaître,  joie  des  enfants 
et  tranquillité  des  familles,  à  son  heure,  dans  un  an. 


6  V.  DU  'CLAUJK  r 

Parmi  ces  bibelots  innombrables  quelques-uns  sont  éphé¬ 
mères  et,  après  avoir  brillé  pendant  une  saison,  ne  reparais- 
sént  plus;  tels  le  poupârd  rose  et  frisé,  le  vélocipède  auto¬ 
matique,  le  pantin  nageur  et  la  locomotive  routière .  D’autres 
sont  vieux  et  ne  mourront  point;  on  a  trouvé  des  cerceaux 
dans  les  tombeaux  des  petits  Romains,  et  les  gamins  qui 
vivaient  sous  François  1er  chevauchaient  sur  des  coursiers  de 
bois  en  jouant  du  tambour.  Dame  poupée,  elle,  est  éternelle. 

Pendant  longtemps,  à  peu  près  jusqu’en  1860,  la  France 
achetait  ses  joujoux  à  l’étranger;  nous  les  recevions  de 
Nuremberg,  du  Tyrol,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse.  Aujour¬ 
d’hui  l’industrie  des  jouets  est  une  industrie  parisienne, 
très  importante;  nous  envoyons  dans  l’Europe  entière  et  en 
Amérique  des  poupées  articulées,  des  lapins  mécaniques, 
des  pistolets,  des^  fusils,  des'  ménages,  des  croquets,  des 
théâtres,  des  lanternes  magiques,  des  polichinelles,  des 
quilles,  des;  animaux,  des  ballons  en  caoutchouc,  et  nos  sol¬ 
dats  de  fer-blanc  ont  vaincu,  sur  le  marché  les  soldats  de 
plomb  que  vous. savez.  Mais  les.  Allemands  continuent  à 
vendre  chez  nous,  des  arches  de  Noé,  des  ménageries,  des 
paysages  en  ;sapin  . verni,  des. boîtes  à  musique,  des  accor-; 
déons,  des, harmonicas,  et  des  outils  de  menuisier,  yilains; 
jouets,  vulgaires  d’aspect,  grossièrement  enluminés,  sans 
grâce,  mais  d’un  prix  fort,  mini  me,' — nous  dirons  pourquoi. 

Malgré  cette  importation,  qui  certainement  nous  gêne  et 
qu’il  serait  à  tous  les  points  de  vue  profitable  de  Combattre, 
l’industrie  des  jouets  prend  de  jour  en  jour  en  France  Une 
extension  plus  considérable.  Nous  fabriquons  exclusivement 
dans  les  établissements  céramiques  de  Montreuil  et  de  Saint- 
Maurice  les  têtes  en  porcelaine  ;  des  belles  poupées,  et  les 
Allemands  eux-mêmes,  viennent,  y  acheter  les  gracieuses 
figdrï?e.s  modelées  par  M.  Çarrier-Belléuse  ou  par  quelque 
autre  de  nos  sculpteurs.  A.  côté  de  ces  poupées  magnifiques 
on.tçouve  aussi  chez  nous  les  poupées  «  bon  marché»,  moins' 
élégantes, naturellement.  Si. vous  voulez  distinguer  celles-ci. 
des  poupées  d’outre-Rhin,  agitez-les;  l’ouvrière  parisienne. 
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a  coutume  de  les  garnir  à  l’intérieur  de  petits  cailloux,  et  la 
mobilité  troublante  de  ce  gravier  n’est  pas  sans  développer 
singulièrement  parmi  les  enfants  le  goût  de  la  vivisection. 

C’est  un  ouvrier  parisien  qui  a  eu  l’idée  de  substituer  le 
fer-blanc  au  plomb  dans  la  fabrication  des  soldats.  Et  savez- 
vous  où  cet  industriel,  qui  produit  environ  cinq  millions  de 
guerriers  par  an,  — une  armée  capable  de  tenir  en  échec 
toutes  les  armées  de  l’Europe,  —  prend  la  matière  première?' 
Il  utilise  simplement  les  vieilles  boîtes  à  sardine  que  le  chif¬ 
fonnier  ramasse  dans  les  tas  d’ordures  de  la  rue.  Ces  boîtes 
sont  réunies,  centralisées  aux  Buttes-Chaumont  chez  un 
spécialiste  qui  les  traite  par  le  feu  de  façon  à  séparer  l’étain 
dessoudures  des  plaques  en  fer-blanc.  Ces  plaques  servent 
à  confectionner  des  bobèches  de  lanternes  vénitiennes  quand 
elles  ne  sont  pas  suffisamment  larges  pour  permettre  d’y 
tailler  des  wagons  de  chemin  de  fer,  des  grenouilles  sau 
teuses,  des  soldats  ou  des  canons  de  pistolets.  Il  y  a  à  Belle  - 
ville  une  usine  (d’où  sont  sortis  en  1876  les  fameux  «  cris- 
cris  »  d’assourdissante  mémoire)  qui  emploie  deux  cents 
ouvriers  à  fabriquer  ces  jouets  métalliques;  la  France  en 
produit  annuellement  deux  milliards  environ. 

Les  fabriques  d’équipements  militaires  du  Marais  ont  vic¬ 
torieusement  lutté  contre  l’importation  des  équipements 
belges  ou  allemands.  Elles  occupent  de  nombreux  mécani-r 
ciens,  des  tourneurs,  des  ébénistes,  des  peintres,  des  vernis- 
seurs,  et  sont  pourvues  de  puissants  moteurs  à  vapeur  qui 
actionnent  les  machines  à  estamper,  à  couper  et  à  limer  les 
métaux. 

La  fabrication  des  roues  en  plomb  des  jouets  mécaniques 
occupe  à  elle  seule  plusieurs  ateliers.  Cette  fabrication  est 
très  simple  ;  les  ouvriers  assis  en  rond  autour  d’une  table 
soutiennent  de  la  main  gauche  des  moules  en  bois  .dans 
lesquels  ils  versent  de  la  main  droite  du  plomb  fondu  puisé 
dans  des  récipients  placés  à  leur  portée. 

Paris  contient  une  quarantaine  d’usines  où  l’on  fabrique 
les  ballons  élastiques  ;  la  plus  importante  en  livre  cent 
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mille  douzaines  par  an,  sans  compter  les  bébés,  les  polichi¬ 
nelles  et  les  animaux  en  caoutchouc. 

Le  lapin,  cet  antique  lapin  blanc,  naïf  et  goguenard,  qui 
tapote  docilement,  quand  on  le  tire  avec  une  ficelle,  sur  un 
petit  tambourin,  est  un  Parisien  d’origine.  On  le  fabrique  non 
point  dans  de  vastes  usines,  mais  dans  des  chambres  d’ou¬ 
vriers  rue  Beaubourg  ou  rue  des  Gravilliers.  Sa  peau  est 
faite  de  déchets  de  pelleteries  et  son  chariot  des  déchets  de 
bois  des  fabricants  d’huiliers.  La  plaque  supérieure  des 
huiliers,  découpée  à  l’emporte-pièce,  laisse  deux  fragments 
parfaitement  ronds  qui  servent  de  roues  ;  l’essieu  est  coupé 
dans  des  manches  de  vieux  parapluies;  deux  clous  forment 
les  yeux  et  il  y  a  des  ouvriers  dits  «polisseurs  de  clous 
pour  yeux  de  lapins  ».  Ces  lapins  vivent  peu  ;  les  mites  les 
dévorent  en  magasin  et  les  enfants  auxquels  on  les  donne 
ont  vite  fait  de  les  mettre  en  morceaux.  La  France  en  con¬ 
somme  quatre-vingt  mille  par  an. 

Le  «  jeu  des  courses  »,  qui  est  devenu  la  distraction  favorite 
des  désœuvrés  des  villes  d’eau,  a  été  imaginé  par  un  modeste 
camelot  parisien  ;  il  a  fait  fortune.  Les  mobiliers  de  poupées 
et  les  boîtes  d’outils  sont  fabriqués  au  faubourg  Saint-Am 
toine  et  dans  la  rue  de  Sévigné.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que 
les  meubles  à  détonation,  les  fauteuils  explosibles  imitant 
les  bruits  les  plus  variés  et  les  plus  compromettants,  les 
verres  à  double  paroi  dont  on  ne  peut  boire  la  liqueur,  les 
lézards  et  les  limaces  en  caoutchouc  que  quelques  esprits 
distingués  se  plaisent  à  mélanger  à  la  salade  en  manière  de 
facétie,  sortent  aussi  d’un  atelier  parisien?  Ils  ont  été  in¬ 
ventés  par  un  ouvrier  du  faubourg  du  Temple,  très  vert 
encore  malgré  son  grand  âge,  et  qui  n’a  pas  renoncé  à  mettre 
en  circulation  quelques  autres  «  fumisteries  »  —  ceci  est  le 
mot  consacré  —  quelques  autres  fumisteries  analogues. 

Dans  une  inoubliable  chronique,  publiée  en  1855  par  Hip- 
polyte  Rigault  dans  le  Journal  des  Débats ,  à  propos  de  l’expo¬ 
sition  des  jouets  à  l’exposition  universelle,  ce  journaliste 
spirituel  disait  assez  plaisamment  en  parodiant  un  mot  de 
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M.  de  Bonald  :  «  Les  joujoux  sont  l’expression  de  la  so¬ 
ciété.  »  Et  il  ajoutait  :  «  Vous  reconnaîtrez  l’Allemagne  en 
regardant  les  joujoux;  ce  sont  les  inventions  raisonnables, 
solides  et  un  peu  lourdes  d’un  peuple  laborieux  qui  place 
l’élégance  après  l’utilité;  ce  sont  des  jouets  industriels,  com¬ 
merciaux,  agricoles,  des  instruments  de  jardinage  et  des 
outils  de  tous  les  métiers,  des  chariots  de  roulage,  des 
comptoirs,  le  tout  d’une  confection  estimable  et  d’un  bon 
marché  surprenant.  La  vie  est  moins  chère  en  Allemagne 
qu’en  France,  les  matières  premières  et  la  main-d’œuvre 
sont  moins  coûteuses.  L’Allemagne  peut  défier  nos  mar¬ 
chands  de  jouets  d’abaisser  leur  tarif  au  niveau  des  siens, 
comme  ils  peuvent  la  défier  de  porter  la  perfection  de  ses 
ouvrages  au  niveau  des  leurs.  Adressez-vous  à  M.  Dieterich 
de  Ludwigsbourg,  il  vous  donnera  un  atelier  de  menuiserie 
ou  une  boutique  de  confiseur  au  choix  pour  trois  francs...  » 
Il  est  vraisemblable  que  depuis  le  temps  où  Hipp.  Rigault 
donnait  aussi  ingénuement  son  adresse,  M.  Dieterich  de 
Ludwigsbourg  a  cessé  de  vendre  lui-même  ses  boutiques  de 
confiseurs.  Mais  ily  a  toujours  en  Allemagne,  à  Ludwigsbourg 
et  ailleurs,  une  infinité  de  Dieterichs  prêts  à  livrer  leur 
marchandise  à  vil  prix.  Les  raisons  économiques  qui  avaient 
frappé  Rigault  en  185S  existent  en  effet  encore,  et  elles  se 
compliquent  aujourd’hui  des  libertés  excessives  que  laisse 
aux  industriels  allemands  l’article  IV  du  traité  de  Francfort. 
Nous  sommes  commercialement  désarmés  devant  cette 
invasion  de  jouets  qui,  par  droit  de  conquête,  sont  soumis 
en  douane  à  des  tarifs  dérisoires.  Cependant  ces  libertés  n’ont 
pas  paru  suffisantes  aux  Allemands  pour  écraser  notre 
concurrence.  Gomme  malgré  leurs  efforts  nous  continuions 
à  exporter  beaucoup,  notamment  des  jouets  en  caoutchouc 
vulcanisé,  ils  signalèrent  ces  jouets  à  la  sollicitude  de  l’auto¬ 
rité,  et  des  journaux  sérieux  tels  que  la  Gazette  nationale  de 
Berlin  et  la  Gazette  de  la  Prusse  orientale  s’empressèrent  de 
prémunir  les  familles  «  contre  les  dangers  que  peuvent  faire 
courir  à  leurs  enfants  les  jouets  de  provenance  française  en 
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raison  des  quantités  considérables  d’oxyde  de  zinc  qu’ils 
contiennent.  »  «  La  maison  Kadach,  dit  aussi  la  Gazette  de 
Kœnigsberg,  a  fait  analyser  un  grand  nombre  de  ces  jouets 
par  le  professeur  Ritthausen,  et  ce  dernier  y  a  trouvé  jus¬ 
qu’à  30  pour  100  d’oxyde  de  zinc.  La  maison  Kadach,  en 
conséquence  de  ce  résultat,  a  suspendu  la  vente  de  son 
approvisionnement.  »  La  feuille  officielle  invitait  toutes  les 
maisons  de  commerce  à  suivre  cet  exemple  et  poussait  le 
gouvernement  à  interdire  l’importation  en  Allemagne  de  ces 
substances  vénéneuses;  la  Gazette  de  Berlin  menaçait  en 
outre  les  fabricants  de  toute  la  rigueur  des  lois. 

Le  plaisant,  dans  cette  aventure,  c’est  que  l’oxyde  de  zinc 
dont  s’effrayaient  à  ce  point  les  estomacs  allemands  n’est 
pas  une  substance  dangereuse.  On  l’administre  en  thérapeu¬ 
tique  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes,  et  il  est  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  la  salive.  Au  surplus , les  journauxallemands 
ne  signalaient  ni  cas  d’empoisonnement,  ni  accident  d’aucune 
sorte;  ils  se  bornaient  à  établir  la  présence  de  l’oxyde  de 
zinc  et  à  demander  l’interdiction  des  objets  en  renfermant. 

Les  négociants  français  s’empressèrent  d’en  appeler 
devant  le  ministre  du  commerce  de  la  décision  qui  les 
frappait,  et  la  question  fut  soumise  au  comité  consultatif 
d’hygiène.  Celui-ci  aurait  pu  se  borner  à  répondre  que 
l’oxyde  de  zinc  même  intimement  mélangé  au  caoutchouc 
n’était  point  un  produit  toxique.  Mais,  avec  une  loyaulé 
qui  l’honore,  il  voulut  compléter  l’expertise  et  nomma 
une  commission  composée  de  MM.  Bussy,  Dumoustier  de 
Frédilly,  Fauvel,  Wurtz,  et  Jules  Rochard,  rapporteur  (1).  Il 
résulta  des  recherches  de  M.  Wurtz  que  le  caoutchouc  com¬ 
biné  avec  l’oxyde  de  zinc  et  vulcanisé  est  complètement 
inoffensif.  «  Les  jouets,  dit  le  rapport,  dans  lesquels  cette 
composition  entre'  seule  ne  peuvent  amener  d’accident 
d’aucune  sorte  même  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et  les 
craintes  manifestées  à  cet  égard  par  les  journaux  allemands 

(1)  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique.  Paris, 
1878,  t.  VII,  p.  317. 
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ne  reposent  sur  aucun  fondement.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  jouets  colorés.  Des  substances  toxiques,  telles  que  :  le 
vermillon,  le  jaune  de  chrome,  la  céruse,  le  vert  de  Scheele 
sont  employées  par  certains  fabricants.  Ces  matières  colo¬ 
rantes  ne  sauraient  être  tolérées  dans  une  industrie  dont 
les  produits  sont  destinés  à  être  mis  entre  les  mains  des  en¬ 
fants.  La  commission  est  d’avis  qu’il  y  aurait  lieu  d’en  inter¬ 
dire  l’emploi  par  mesures  administratives  en  invitant  les 
fabricants  à  ne  recourir  qu’à  des  substances  inoffensives.  » 

Ce  rapport  est  daté  du  7  mai  1878.  Un  an  plus  tard  au¬ 
cune  décision  administrative  n’avait  été  prise  encore,  et  le 
ministre  demandait  de  nouveau  l’avis  du  comité  consultatif 
d’hygiène.  Entre  temps,  la  question  avait  été  posée  devant 
l’Académie  de  médecine  par  un  fabricant,  M.  Turpin,  qui  pré¬ 
sentait  des  jouets  colorés  avec  des  laques  à  base  d’éosine 
et  affirmait  qu’on  pouvait,  au  moyen  de  substances  non 
vénéneuses,  obtenir  toutes  les  colorations  indispensables. 

Le  comité  consultatif  nomma  pour  la  seconde  fois  une 
commission  composée  de  MM.  Bussy,  Fauvel,  Wurtz,Berge- 
ron  et  Jules  Rochard  (1).  «  Des  faits  d’empoisonnement,  dit 
M.  Rochard  dans  son  rapport,  ont  été  portés  à  la  connais¬ 
sance  du  ministre,  et  il  nous  invite  à  préparer  un  projet 
d’arrêté  prescrivant  l’emploi  de  couleurs  inoffensives  que 
vous  voudrez  bien  distinguer. 

«  Votre  commission  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’impo¬ 
ser  aux  fabricants  l’obligation  de  n’employer  que  telle  ou 
telle  nature  colorante  et  de  dresser  une  liste  de  laquelle  il 
leur  sera  interdit  de  s’écarter...  A  notre  avis,  il  est  préfé¬ 
rable  de  se  borner  à  indiquer  aux  industriels  les  substances 
qu’il  leur  est  interdit  d’employer...  En  conséquence,  nous 
vous  proposons  d’adopter  pour  le  projet  d’arrêté  demandé 
par  le  ministre  la  rédaction  suivante  : 

«  Il  est  expressément  défendu  d’employer  pour  colorier 
les  jouets  d’enfants  des  substances  toxiques,  notamment  : 


(1)  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  cThuqiène  publique. 
1879,  t.  VIH,  p.  331 
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les  couleurs  arsenicales  connues  sous  le  nom  de  vert  de 
Scheele,  de  vert  de  Schweinfurt,  de  vert  métis;  —  les  oxy¬ 
des  de  plomb  (massicot,  minium)  ;  le  blanc  de  plomb  connu 
sous  le  nom  de  blanc  de  céruse,  de  blanc  d’argent,  le  jaune 
de  chrôme;  —  les  préparations  de  mercure,  telles  que  le 
vermillon;  les  sels  de  cuivre,  tels  que  les  cendres  bleues.  » 

Le  ministre  accepta  les  propositions  du  comité  consultatif, 
et  invita  les  préfets  à  prendre  des  arrêtés  en  vue  d’interdire 
les  couleurs  indiquées  pourla  coloration  des  jouets  d’enfants. 

Cette  interdiction  souleva  aussitôt  à  la  Chambre  syndicale 
de  la  bimbeloterie  de  Paris  des  réclamations  très  vives; 
elle  exposa  ses  doléances  dans  un  mémoire  au  préfet  de 
police  tendant  à  prouver  que  les  jouets  coloriés  à  l’aide  de 
produits  toxiques  mais  recouverts  d’un  vernis  absolument 
adhérent  étaient  inoffensifs .  D’après  les  affirmations  de  la 
chambre  syndicale  les  couleurs  appliquées  par  le  pro¬ 
cédé  indiqué  dans  le  mémoire  formaient  une  telle  adhé¬ 
rence  sur  l’objet  peint  qu’il  était  impossible  de  l’enlever, 
sauf  en  grattant  fortement  la  partie  peinte;  le  lavage  le  plus 
énergique  n’aurait  aucune  action  sur  ces  peintures,  car  pour 
augmenter  davantage  l’adhérence  des  couleurs,  les  objets 
ainsi  peints  sont  mis  dans  une  étuve  et  chauffés  à  une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  60  à  80  degrés;  lorsqu’ils  sont  secs, 
ils  sont  enduits  à  nouveau  d’une  couche  de  vernis  à  la 
gomme  et  remis  à  l’étuve,  et  il  se  forme  une  sorte  d’émail 
sur  lequel  l’essence  et  l’eau  seconde  n’ont  plus  aucune  prise.: 

Le  préfet  de  police,  auquel  la  réclamation  était  adressée, 
fit  analyser  par  le  laboratoire  municipal  certains  jouets  que 
la  chambre  syndicale  avait  envoyés  à  titre  d’échantillons. 
M.  Girard  déclara  que  les  couleurs  toxiques  même  recou¬ 
vertes  d’un  vernis  inoffensif  pouvaient  présenter  des  dan¬ 
gers  ;  il  suffit  en  effet  qu’un  enfant  se  serve  d’un  corps  dur 
pour  écailler  son  jouet  :  le  vernis  ne  résiste  pas  et  tombe, 
laissant  la  couleur  à  nu. 

Dans  la  séance  du  28  mars  1881,  le  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  engagea  le  ministre  du  commerce  à  maintenir  les  inter- 
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dictions  malgré  les  réclamations  de  la  chambre  syndicale. 

«  En  présence,  dit  M.  Proust,  rapporteur  de  la  troisième 
commission,  des  analyses  de  M.  Ch.  Girard,  il  ne  nous 
semble  pas  que  l’on  doive  permettre  l’emploi  de  ces  cou¬ 
leurs  pour  les  jouets  d’enfants.  Le  plomb  est  un  poison 
subtil  qui  se  glisse  partout;  l’intoxication  peut  se  présenter 
sous  une  formé  insidieuse,  mais  ses  effets  sont  souvent 
redoutables.  Il  faut  donc  le  proscrire  de  partout.  Le  procédé 
de  fabrication  ne  semble  point  offrir  une  garantie  suffi¬ 
sante  ;  le  vernis  peut  être  enlevé. 

«  D’ailleurs  si  l’interdiction  des  couleurs  toxiques  est 
maintenue,  les  industriels  trouveront  bientôt,  comme  plu¬ 
sieurs  l’ont  déjà  fait,  dans  les  couleurs  végétales  un  moyen 
d’ornementation  au  moins  égal  à  celui  que  donnent  les  cou¬ 
leurs  toxiques.  Nous  nous  plaçons  ici  au  point  de  vue  ex¬ 
clusivement  hygiénique,  et  nous  n’admettons  pas  que  le 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  puisse 
accepter  la  coloration  des  jouets  d’enfants  par  des  produits 
toxiques.  Nous  sommes  cependant  touchés  des  considéra¬ 
tions  commerciales  que  soulève  la  chambre  syndicale  de  la 
bimbeloterie;  aussi  il  nous  paraît  utile  d’assurer  à  l’indus¬ 
trie  française  une  protection  équitable  en  faisant  visiter  à 
la  frontière  les  jouets  fabriqués  à  l’étranger  et  en  interdi¬ 
sant  l’entrée  en  France  de  ceux  qui  auraient  été  coloriés 
à  l’aide  de  substances  vénéneuses _ En  conclusion,  là  com¬ 

mission  propose  au  comité  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 

«  1°  Qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  l’interdiction  prononcée 
contre  la  vente  des  jouets  coloriés  à  l’aide  de  substances 
toxiques;  2°  que  des  instructions  doivent  être  données  à  la 
douane  dans  le  but  de  faire  visiter  à  la  frontière  les  jouets 
provenant  de  l’étranger,  et  d’interdire  l’entrée  en  France  de 
ceux  qui  auraient  été  coloriés  avec  des  produits  contenant 
des  substances  vénéneuses;  3°  qu’il  y  a  lieu  de  prier  M.  le 
préfet  de  police  de  recommencer  à  faire  opérer  des  enlè¬ 
vements  et  saisies  de  jouets  chez  les  fabricants  et  les  mar¬ 
chands  de  jouets  coloriés  des  différents  quartiers  de  Paris;  » 
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Toutle  monde  dut  se  soumettre,  et  les  Parisiens  se  conso-, 
lèrent  en  songeant  que  les  produits  allemands  soupçonnés 
d’être  toxiques  ne  passeraient  pas  la  frontière.  De  temps  en 
temps  cette  mesure  sanitaire  donnait  lieu  à  des  communi¬ 
cations  diplomatiques.  Au  mois  de  mars  1882,  le  chargé 
d’affaires  de  Bavière  demanda  au  ministre  du  commerce  si 
l’interdiction  qu’il  avait  prononcée  s’appliquait  aux  jouets 
coloriés  par  une  substance  dite  lithopone.  Le  comité  consul¬ 
tatif  fut  chargé  d’examiner  la  lithopone;  toutes  analyses 
faites,  on  reconnut  que  c’était  un  composé  de  sulfure  de 
zinc  et  de  sulfate  de  baryte,  et  on  leva  l’interdiction  pour 
cette  inoffensive  lithopone. 

Cependant  notre  sévérité  taquinait  l’Allemagne,  et  le 
1er  mai  1882  une  ordonnance  impériale  prescrivit  dans  tout 
l’empire  l’interdiction  de  certaines  matières  colorantes  dans 
la  fabrication  des  denrées  alimentaires  ou  des  objets  usuels. 
Dès  le  20  juillet  de  la  même  année,  l’ambassadeur  d’Allema¬ 
gne  à  Paris,  se  basant  sur  cette  ordonnance,  demanda  au 
ministre  des  affaires  étrangères  de  rapporter  les  mesures  en 
vigueur  à  l’effet  d’arrêter  à  la  frontière  et  de  soumettre  à  un 
examen  chimique  avant  de  les  laisser  entrer  et  circuler  en 
France  les  jouets  de  provenance  allemande. 

Le  ministre  s’adressa  au  comité  consultatif,  et  voici  ce 
que  M.  Wurtz  répondit  dans  un  rapport  daté  du  20  novem¬ 
bre  1882  :  «  L’abrogation  des  mesures  restrictives  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  rencontre  une  difficulté.  La  nomenclature 
des  couleurs  prohibées  n’est  pas  la  même  dans  les  deux 
pays.  L'Allemagne  interdit  l’oxyde  de  zinc;  elle  tolère  le 
vermillon  et  le  chromate  de  plomb,  ce  dernier  à  la  condition 
qu’il  soit  incorporé  dans  un  vernis  gras.  Nous  tolérons  au 
contraire  l’oxyde  de  zinc  relativement  inoffensif  et  qui 
n’agit  qu’à  haute  dose  ;  nous  avons  prohibé  l’emploi  du  ver¬ 
millon  et  celui  du  chromate  de  plomb.  Pour  le  vermillon, 
qui  est  tout  à  fait  insoluble  dans  les  liquides  de  l’économie 
et  même  dans  les  acides  forts,  nous  pourrions  nous  relâcher 
de  notre  sévérité  à  la  condition  que  l’Allemagne  cédât  pour 
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l’oxyde  de  zinc.  En  ce  qui  concerne  le  chromate  de  plomb 
ou  jaune  de  chrôme,  c’est  autre  chose.  Le  plomb  doit  être 
poursuivi  et  prohibé  à  quelque  dose  que  ce  soit  et  dans 
toutes  ses  préparations,  même  les  moins  solubles.  Il  peut 
exercer  une  action  funeste  à  des  doses  infinitésimales  pourvu 
qu’elles  soient  répétées.  Nous  pensons  donc  que  les  jouets 
allemands,  pourraient  entrer  librement  à  la  condition  que 
l’emploi  du  chromate  de  plomb  fût  interdit  par  le  gouver¬ 
nement  allemand  au  même  titre  que  les  autres  préparations 
plombiques.  Par  contre,  les  jouets  colorés  au  vermillon 
pourraient  être  tolérés  en  France  à  la  condition  que  l’inter¬ 
diction  qui  frappe  l’oxyde  de  zinc  soit  levée  en  Allemagne. 

L’accord  s’est  établi  sur  les  bases  fixées  par  le  comité 
consultatif;  une  ordonnance  de  police  récente  autorise 
l’emploi  du  chromate  de  plomb,  de  la  céruse  et  du  vermil¬ 
lon,  fixés  au  moyen  d’un  vernis  gras,  pour  les  articles  en  fer 
estampé  ou  en  fer-blanc,  ainsi  que  pour  les  ballons  en  caout¬ 
chouc,  et  les  jouets  allemands  pénètrent  librement  en  France. 
Mais  si  on  ne  les  examine  plus  à  la  frontière,  à  Paris  du 
moins  on  les  surveille  à  leur  arrivée,  et  c’est  justice,  car  il 
y  a  constamment  nécessité  d’en  saisir  et  d’en  détruire  des 
wagons  entiers, ^manifestement  toxiques. 

Quant  aux  négociants  parisiens,  ils  se  sont  soumis  de 
bonne  grâce,  et  les  constatations  de  fraudes  deviennent  plus 
rares  d’année  en  année.  Les  joujoux  très  chers  échappent 
par  leur  importance  même  à  la  surveillance  des  agents  ;  on 
conçoit  à  quel  point  il  serait  vexatoire  de  saisir  pour  l’ana¬ 
lyser  un  cheval  mécanique  de  deux  ou  trois  cents  francs. 
Aussi  bien  ces  jouets-là  sont-ils  rares,  et  les  enfants  qui 
les  possèdent  suffisamment  entourés  pour  être  surveillés  ; 
il  sera  toujours  facile  d’empêcher  un  petit  millionnaire  de 
lécher  son  pantin.  Ce  qui  importait  surtout,  c’était  de  sous¬ 
traire  la  masse  des  joujoux  bon  marché  à  une  intoxication 
qui  pouvait  devenir  dangereuse;  nous  y  avons  réussi,  grâce, 
il  faut  bien  le  dire,  à  la  persévérance  des  agents  du  labora¬ 
toire  municipal.  Mais  il  est  curieux  de  constater  que  c’est 
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une  taquinerie  allemande  qui  nous  a  en  quelque  sorte  indi¬ 
qué  ces  mesures  hygiéniques  auxquelles  les  Allemands  eux- 
mêmes  ont  dû  se  soumettre  plus  tard.  Y.  du  Claux. 
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INFLUENCE  DE  L’HYGIÈNE 

SUR  LA  GRANDEUR  ET  LA  PROSPÉRITÉ  DES  NATIONS  (1) 

Par  le  Dr  Jules  Rochard 

Inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’inviter  à  venir  assister  à 
l’inauguration  de  la  Société  Normande  d’hygiène  pratique, 
et  j’ai  saisi  avec  empressement  cette  occasion  de  me  re¬ 
trouver  au  milieu  de  vous.  Je  n’ai  pas  oublié  l’accueil  que 
vous  avez  fait,  l’an  dernier,  à  l’Association  Française  pour 
l'avancement  des  sciences  ;  vous  vous  êtes  rappelés,  de  votre 
côté,  que  c’était  à  Rouen  que  la  section  d’hygiène  avait  pris 
naissance  au  sein  de  cette  association,  et  vous  avez  convié 
celui  qui  a  eu  le  premier  l’honneur  de  la  présider,  à  venir 
s’associer  à  vos  premiers  travaux.  C’est  une  distinction  dont 
je  comprends  d’autant  mieux  le  prix  que  le  département  de 
la  Seine-Inférieure  est  au  nombre  de  ceux  qui  ont  toujours 
marché  à  la  tête  du  progrès  dans  toutes  les  questions  qui 
intéressent  le  bien-être  et  la  santé  des  populations. 

On  est  heureux  de  parler  de  l’hygiène  dans  une  ville  où 
elle  est  si  bien  appréciée,  et  dont  la  municipalité  éclairée 
ne  néglige  rien  de  ce  qui  peut  intéresser  la  santé  publique. 
J’ai  eu  ce  matin  même  la  preuve  de  cette  sollicitude.  J’ai 
parcouru,  en  compagnie  du  président,  du  secrétaire  et  de 


(1)  Conférence  faite  à  Rouen,  le  7  décembre  1884,  à  l’occasion  de  l’inau* 
guration  de  la  Société  normande  d'hygiène. 
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Tnn  des  membres  de  votre  Société,  cette  ville  de  Rouen  qui 
r  conservé,  dans  l’héritage  de  son  passé,  à  côté  des  splendeurs 
architecturales  qui  en  font  la  gloire,  de  vieux  quartiers  qui  ont 
aussi  leur  poésie,  mais  qui  ne  sont  pas  précisément  l’idéal  que 
poursuit  l’hygiène  moderne.  J’ai  été  frappé  de  la  propreté  qui 
Tègne  dans  ces  rues  étroites,  tortueuses,  où  elle  est  si  difficile 
à  entretenir,  et  j’en  fais  tous  mes  compliments  à  M.  le  Maire. 

Nous  avons  visité  dans  toutes  ses  parties  ce  quartier  de 
Martainville,  que  vous  avez  condamné,  et  j’ai  été  frappé  des 
progrès  que  les  démolitions  ont  faits  depuis  quinze  mois. 
Plus  avisés  que  bien  des  villes,  en  détruisant,  Messieurs, 
vous  avez  songé  à  reconstruire,  et  nous  avons  là,  sous  les 
yeux,  le  plan  et  le  modèle  en  petit,  du  quartier  neuf  qui  va 
s’élever  de  l’autre  côté  de  la  Seine,  où,  grâce  à  M.  Botrel, 
les  ouvriers  dont  les  maisons  vont  tomber,  trouveront 
des  logements  confortables,  élégants  et  salubres  dans  des 
conditions  de  bon  marché  presque  invraisemblables.  Je 
veux  lui  laisser  le  plaisir  de  vous  exposer  lui-même  l’éco¬ 
nomie  de  son  projet,  et  je  me  borne  à  constater  que 
vous  passez  à  l’action  quand  d’autres  se  contentent  de  dis¬ 
courir,  et  que  vous  avez  résolu,  d’une  façon  qui  me  paraît 
tout  à  fait  satisfaisante,  cette  question  si  ardue  des  habita¬ 
tions  ouvrières.  Vous  aborderez  les  autres  problèmes  avec 
le  même  espritpratique,  et  vous  verrez, 'Messieurs,  qu’ils  ne 
sont  pas  aussi  insolubles  que  le  prétend  la  routine.  L’hy¬ 
giène  a  aussi  ses  fantômes,  et  il  suffit  de  marcher  sur  eux 
pour  les  faire  s’évanouir. 

J’aurais  désiré  traiter  devant  vous  une  de  ces  questions 
d’hygiène  municipale  que  vous  comprenez  si  bien  ;  mais 
dans  une  séance  d’inauguration,  il  faut  choisir  un  sujet  plus 
général,  et  envisager  les  choses  dans  leur  ensemble.  Je  vais 
donc  essayer  de  vous  exposer  quel  doit  être,  dans  ma  pensée, 
le  rôle  de  l’hygiène  dans  les  sociétés  modernes,  et  de  mettre 
enreliefle  degré  d’influence  qu’elle  peut  exercer  sur  la  gran¬ 
deur  et  la  prospérité  des  nations.  Ce  titre  vous  paraîtra  peut- 
être  bien  ambitieux,  j’espère  pourtant  parvenir  à  le  justifier. 

Re  série.  —  tome  xm.  —  1885,  N°  1.  2 
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Pour  les  hommes  de  ma  génération,  l’hygiène  publique 
est  une  contemporaine.  Elle  a  pris  son  essor  avec  le  dix- 
neuvième  siècle  ;  elle  est  née  de  ce  grand  mouvement  en 
avant  qui  s’est  produit  dans  toutes  les  directions  et  qui  a 
fait  marcher  à  la  fois  les  Arts,  les  Sciences,  les  Industries. 
Elle  est  en  partie  l’œuvre  des  grands  esprits  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  les  premiers  de  la  solution  des  problèmes  sociaux.  On 
a  pu  railler  leurs  illusions  et  leurs  théories,  mais  leurs  doc¬ 
trines  fondamentales  sont  toutes  passées  dans  le  domaine 
de  la  pratique,  par  la  force  inconsciente  des  choses.  L’hy¬ 
giène  a  le  droit  de  réclamer  de  tels  ancêtres,  parce  qu’il  n’y 
a  pas  de  question  sociale  qui  ne  soit  doublée  d’une  question 
d’hygiène. 

L’hygiène  publique,  l’art  d’assurer  aux  populations  la 
santé  et  le  bien-être,  qui  ne  vont  pas  l’un  sans  l’autre» 
sont,  vous  disais-je  tout  à  l’heure,  choses  essentiellement 
modernes.  M.  le  Préfet  de  la  Seine-Inférieure  vient  de  vous 
rappeler,  avec  cette  élévation  de  langage  que  nous  avons 
tous  admirée,  que  nous  sommes  encore,  sous  certains  côtés* 
en  arrière  des  civilisations  anciennes.  Il  a  évoqué  devant 
vous  le  souvenir  de  la  Rome  des  empereurs,  avec  ses  larges 
voies  et  ses  immenses  aqueducs  qui  lui  amenaient  des  tor¬ 
rents  d’eau  de  tous  les  points  de  l’Italie.  Il  vous  a  fait  re¬ 
marquer,  avec  raison,  qu’il  n’existe  pas  aujourd’hui,  dans 
le  monde  entier,  une  seule  capitale  qui  puisse  offrir, 
comme  la  Ville  éternelle,  mille  litres  d’eau  par  jour  à  chacun 
de  ses  habitants.  Il  est  certain  que  la  civilisation  romaine 
avait  compris  et  résolu  cette  question  d’une  façon  plus 
large  et  plus  complète  qu’on  ne  l’a  fait  depuis  ;  mais  lors¬ 
qu’elle  couvrait  le  Latium  de  ses  vingt-deux  aqueducs,  lors¬ 
qu’elle  allait  chercher  l’eau  jusque  dans  les  montagnes  Sa- 
bines,  lorsque,  plus  tard,  elle  couvrait  l’Europe  de  ces  gi¬ 
gantesques  travaux  dont  nous  admirons  encore  les  ruines» 
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il  est  vraisemblable  que  ce  n’était  pas  de  l'hygiène,  de  la 
salubrité,  de  la  santé  publique  qu’elle  se  préoccupait  ; 
c’était  surtout  dans  un  but  d’agrément  et  de  décoration. 
Elle  voulait  avant  tout  alimenter  ses  fontaines,  ses  bassins, 
ses  réservoirs,  ses  bains  publics  où  les  hygiénistes  n’étaient 
pas  ceux  qui  se  donnaient  des  rendez-vous  ;  elle  songeait  à 
ses  fêtes  et  à  ses.  naumachies.  De  toutes  ces  splendeurs,  il  ne 
nous  est  resté  que  des  ruines  et  de  lointains  souvenirs. 
Quand  l’empire  romain  s’effondra  sous  le  poids  des  bar¬ 
bares, 


Quand  l’ouragan  du  Nord  sur  les  débris  de  Rome 
De  sa  sombre  avalanche  étendit  le  linceul  (1), 

il  se  fit,  sur  l’Europe,  une  nuit  tellement  noire  qu’il  a  fallu 
dix  siècles  pour  la  dissiper.  Ce  n’est  pas  à  travers  ces  ténè¬ 
bres  que  l’hygiène  publique  nous  est  apparue.  Elle  est  née 
des  besoins  du  temps  et  des  progrès  de  la  civilisation  mo¬ 
derne.  Jusqu’alors  elle  n’avait  été  qu’une  branche  de  la  mé¬ 
decine,  qu’une  annexe  de  la  physiologie  ;  elle  venait  récla¬ 
mer  sa  place  dans  le  groupe  des  sciences  sociales.  Pour  cul¬ 
tiver  cè  nouveau  domaine,  il  lui  fallait  de  nouveaux  instru¬ 
ments,  et  les  médecins  s’empressèrent  de  réclamer  le  con¬ 
cours  des  physiciens,  des  chimistes  et  surtout  des  ingé¬ 
nieurs  et  des  architectes,  dont  les  connaissances  techniques 
étaient  indispensables  à  la  réalisation  de  leurs  conceptions 
et  de  leurs  projets.  Cette  alliance  sera  dans  l’avenir  le  titre 
de  gloire  de  la  Société  de  médecine  publique  de  Paris,  et  de 
ceux  qui  l’ont  fondée.  Vous  avez  fait  un  pas  de  plus,  Mes¬ 
sieurs,  et  vous  avez  affilié,  à  votre  Société  naissante,  des  re¬ 
présentants  de  toutes  les  professions  qui  ont  trait  à  l’hy¬ 
giène  ;  vous  avez  compris  qu’il  y  avait  place  sur  ce  terrain 
pour  toutes  les  activités,  pour  toutes  les  compétences,  pour 
tous  ceux  qui  savent  des  choses  que  nous  ignorons  et  qu’il 
faut  qu’ils  nous  apprennent. 


(1)  Alfred  de  Musset,  Rolla. 
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Il  nous  reste  une  dernière  annexion  à  opérer  ;  mais  celle- 
là  ne  sera  pas  aussi  facile.  Il  s’agit  de  nous  assimiler  l’éco¬ 
nomie  politique,  et  de  conquérir  l’administralion.  Les  éco¬ 
nomistes  s’occupent  des  mêmes  problèmes  que  nous,  mais 
ils  les  envisagent  à  un  autre  point  de  vue,  et  leurs  solutions 
nous  semblent  si  peu  pratiques  que  nous  serions  tentés  de 
les  considérer  comme  des  idéologues,  n’était  l’estime  que 
nous  inspirent  l’étendue  de  leurs  connaissances  et  l’impor¬ 
tance  de  leurs  travaux.  Il  faut  les  amener  à  nous  pour  les 
convaincre,  pour  les  convertir  et  pour  nous  éclairer  de  leurs 
lumières.  Les  administrateurs,  de  leur  côté,  nous  tiennent 
en  défiance,  ils  redoutent  notre  ingérence  dans  leurs  affai¬ 
res  et  craignent  que  nous  ne  devenions  pour  eux  un  em¬ 
barras.  Il  faut  dissiper  ces  préventions,  et  leur  démontrer 
que  nous  ne  pouvons  être  pour  eux  que  des  auxiliaires.  Il 
faut  leur  inspirer  une  confiance  sans  réserve.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  nous  passer  d’eux.  Ils  disposent  des  deniers  publics,, 
ils  détiennent  l’argent,  et  c’est  le  nerf  de  l’hygiène  comme 
c’est  celui  de  la  guerre. 

L’hygiène  a  la  partie  belle  aujourd’hui;  elle  a  ses  jour-; 
naux,  ses  revues,  ses  sociétés,  ses  congrès;  elle  a  plus  : 
elle  a  conquis  l’opinion  publique.  Cette  faveur  se  comprend. 
Son  langage  est  intelligible  pour  tout  le  monde  et  ses  ré¬ 
sultats  sont  évidents,  palpables,  mathématiques.  Elle  a  ces 
deux  supériorités  sur  la  thérapeutique.  Enfin,  elle  répond 
au  besoin  le  plus  ardent  de  notre  époque.  Dans  les  Sociétés 
oh  le  niveau  de  la  richesse  s’élève,  et  où  celui  des  croyances 
s’abaisse,  le  souci  de  la  vie  future  et  celui  de  l’argent  lui- 
même  passent  au  second  rang;  le  désir  de  se  bien  porter  et 
de  mourir  le  plus  tard  possible  se  placent  au  premier;  or, 
c?est  l’hygiène  seule  qui  peut  le  satisfaire.  Mais,  de  même 
qu’il  est  plus  aisé  de  monter  au  pouvoir  que  de  s’y  mainte¬ 
nir,  il  est  plus  facile  de  conquérir  la  faveur  publique  que  de. 
la  conserver.  Il  faut,  pour  y  arriver,  que  les  hygiénistes 
prouvent  qu’ils  sont  capables  de  diriger  les  grands  intérêts 
dont  ils  prennent  charge;  il  faut,  pour  continuer  ma  com- 
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paraison  de  tout  à  l’heure,  qu’ après  avoir  été  des  hommes 
de  lutte,  ils  deviennent  des  hommes  de  gouvernement.  Que 
l’hygiène  n’ait  pas  la  morgue  et  l’outrecuidance  des  parve¬ 
nus;  qu’elle  ne  se  montre  ni  despotique,  ni  intransigeante, 
qu’elle  comprenne  que  si  l’intérêt  de  la  santé  publique  est 
de  premier  de  tous,  il  en  est  d’autres  qui  sont  également 
respectables  et  qui  se  révolteront  le  jour  où  on  les  froissera 
sans  nécessité  évidente.  Quand  le  vent  des  épidémies  fait 
courber  toutes  les  têtes  on  écoute  les  médecins  et  on  leur 
obéit  ;  mais  le  danger  passé,  on  leur  en  veut  quelque  peu  de 
la  peur  qu’ils  ont  faite  et  on  la  fait  payer  à  l’hygiène.  Ce 
sont  là  des  faiblesses  dont  nous  devons  tenir  compte.  Il  faut 
que  nous  apprenions  également  à  compter  avec  les  budgets 
municipaux.  Les  médecins,  dans  leurs  conceptions,  pour¬ 
suivent  un  idéal  de  salubrité  et  de  bien-être  souvent  dis¬ 
pendieux  à  réaliser  ;  les  ingénieurs,  de  leur  côté,  caressent 
un  idéal  d’élégance  et  de  richesse  plus  coûteux  encore  ;  ni 
les  uns,  ni  les  autres  ne  se  préoccupent  assez  des  voies  et 
moyens.  Il  faut  pourtant  qu’ils  s’habituent  à  proportionner 
leurs  exigences  aux  ressources  des  communes,  et  à  se  con¬ 
tenter  de  solutions  plus  économiques  et  plus  faciles  à 
réaliser. 

Il  est  un  dernier  écueil  que  l’hygiène  doit  éviter.  Ses  in¬ 
térêts  Sont  presque  toujours  en  lutte  avec  ceux  de  l’Industrie 
et  du  Commerce,  et  elle  est  assez  disposée  à  faire  litière  de 
ceux-ci.  C’est  une  dangereuse  tendance  :  d’abord  parce  que 
ces  deux  grands  éléments  de  la  fortune  publique,  respecta¬ 
bles  pour  tout  le  monde,  le  sont  plus  particulièrement  pour 
l’hygiène,  attendu  qu’elle  a  besoin  de  capitaux  pour  réaliser 
ses  vues  et  :qu’elle  ne  doit  pas  entraver  l’action  des  rouages 
économiques  qui  peuvent  les  lui  fournir,  et  puis  ensuite  paree 
que  ce  serait  s’attaquer  à  trop  forte  partie.  Ne  demandons  à 
l’industrie  et  au  commerce  que  les  sacrifices  que  nous  ne 
pouvons  pas  leur  épargner.  Dans  nos  jugements,  nous  par¬ 
tons  d’un  principe  absolument  différent  du  leur.  Nous  pen- 
sons  qu’il  faut  interdire  tout  ce  dont  l’innocuité  n’est  pas 
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démontrée,  tandis  qu’ils  soutiennent  qu’on  n’est  en  droit  de 
proscrire  que  les  choses  dont  la  nocuité  a  été  prouvée.  Entre 
ces  deux  doctrines  il  y  a  un  abîme.  La  leur  a  pour  elle  l’ap¬ 
pui  de  la  justice  et  la  sanction  des  parquets.  Nous  ferions 
bien  de  la  méditer. 

Maintenant,  si  vous  me  demandez,  Messieurs,  à  quel  titre 
je  viens  ainsi  régenter  l’hygiène  et  lui  imposer  une  sorte  de 
programme,  moi  qui  n’ai  avec  elle  aucune  attache  officielle 
et  qui  n’ai  reçu  de  personne  la  mission  de  parler  en  son  nom, 
je  vous  répondrai  que  c’est  précisément  cette  absence  de 
tout  lien  qui  me  donne  une  entière  liberté  d’action  ;  mes 
conseils  n’engagent  personne.  Je  suis  un  franc-tireur  dans 
l’armée  des  hygiénistes,  et  mes  paroles  ne  compromettent 
que  moi. 

Passons  à  la  seconde  partie  de  ma  démonstration. 

II 

La  grandeur  et  la  prospérité  d’une  nation  dépendent  de 
trois  choses  :  la  contrée  qu’elle  habite,  la  population  qui 
la  constitue,  les  institutions  qui  la  régissent. 

Sous  ce  triple  rapport,  la  France  n’a  rien  à  envier  aux 
nations  que  la  nature  a  le  plus  richement  douées.  Située  en¬ 
tre  le  42e  et  le  51e  degré  de  latitude  nord,  sous  le  climat  le 
plus  riant,  le  plus  fertile  du  globe,  baignée  par  trois  mers 
dont  les  vapeurs  modèrent  sa  température  et  fertilisent  son 
sol,  arrosée  par  quatre  grands  fleuves,  sillonnée  de  cours 
d’eau  sans  nombre,  de  canaux,  de  routes  et  de  chemins  de 
fer,  elle  peut  rivaliser  par  la  richesse  de  ses  produits  agri¬ 
coles  avec  les  peuples  les  plus  favorisés.  Son  industrie  est 
encore  aujourd’hui  parmi  les  plus  florissantes,  et  les  ports 
de  ses  trois  rivages  ouvrent  un  accès  facile  au  commerce  du 
monde  entier. 

Sa  population  a  fait  ses  preuves  à  toutes  les  époqjies  de 
son  histoire.  Trois  races  puissantes  ont  concouru  à  la  for¬ 
mer  :  la  race  Ibérienne,  la  race  Celtique  et  la  race  Germa- 


INFLUENCE  DE  L’HYGIÈNE  SUE  LA  GRANDEUR  DES  NATIONS.  23 
nique  septentrionale.  C’est  de  cette  dernière  que  sont  sortis 
les  Belges,  les  Franks,  les  Burgundes,  et  enfin  les  Normands 
dont  vous  descendez,  Messieurs,  ces  Normands  qui  ont 
épouvanté  et  presque  conquis  l’Europe  au  neuvième  siècle 
et  qui  représentent  assurément  l’un  des  rameaux  les  plus 
puissants  qu’ait  produit  la  grande  famille  humaine.  Ges  trois 
races  se  sont  croisées  et  en  partie  fondues  sur  notre  sol, 
mais  elles  n’ont  pas  dégénéré,  et  la  population  qui  en  des¬ 
cend  a  conservé  la  vitalité  et  la  vigueur  de  ses  éléments 
constitutifs. 

Quant  aux  mœurs  et  aux  lois,  je  n’en  parlerai  pas,  parce 
qu’il  me  faudrait  entrer  sur  un  terrain  que  je  ne  veux  pas 
aborder;  mais  il  m’est  bien  permis  de  dire  pourtant  que  les 
institutions  libérales  qui  nous  régissent  sont  celles  qui  se 
prêtent  le  mieux  à  l’essor  des  nations,  à  l’expansion  de  leurs 
forces  vives  et  à  l’accroissement  de  leur  prospérité.  Enfin,  à 
l’encontre  de  ces  grands  États  nés  d’hier,  et  formés  de  tron¬ 
çons  violemment  rajustés,  la  France  a  vu  son  unité  consa¬ 
crée  par  les  siècles,  et  cette  unité  est  tellement  solide  que  si 
le  sort  des  batailles  en  détachait  une  partie,  elle  ne  pourrait 
jamais  se  souder  au  sol  de  l’étranger. 

Malgré  tous  ces  éléments  de  bonheur  la  France  se  sent 
atteinte  dans  sa  puissance  et  dans  sa  richesse.  Elle  éprouve 
un  malaise  dont  elle  ne  se  rend  pas  bien  compte  ;  elle  a  la 
conscience  d’un  danger  qui  menace  son  avenir.  La  fertilité 
du  sol  n’a  pas  changé.  Si  la  culture  de  la  vigne  a  été  frappée 
par  le  phylloxéra,  et  celle  du  blé  par  la  cçncurrence  améri¬ 
caine,  ce  sont  là  des  épreuves  passagères.  Les  maladies  pa¬ 
rasitaires  disparaissent  lorsqu’on  les  combat  avec  persévé¬ 
rance  ;  les  terrains  vierges  s’épuisent  à  force  de  produire,  et 
d’ailleurs  les  nations  vigoureuses  savent  au  besoin  modifier 
leurs  cultures  et  leurs  industries  suivant  les  exigences  des 
temps.  Nos  lois  se  prêtent  avec  une  élasticité  sans  égale  à 
tous  les  changements  qu’exige  le  mouvement  économique 
du  pays,  et  lorsque  sévit  une  crise  industrielle,  les  législa¬ 
teurs  et  les  pouvoirs  publics  se  concertent  pour  le  conjurer 
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avec  les  hommes  compétents  de  toutes  les  professions.  Ch. 
n’est  donc  ni  dans  le  sol,  ni  dans  les  lois  qu’il  faut  chercher 
la  source  du  mal,  c’est  dans  le  troisième  élément  de  la  puis¬ 
sance  nationale,  dans  la  population  elle-même.  Dès  lors  la 
question  rentre  tout  entière  dans  le  domaine  de  l’hygiène, 
et  c’est  ce  qui  me  permet  de  la  traiter. 

Pour  qu’une  population  prospère,  il  faut  qu’elle  soit 
saine,  vigoureuse,  instruite,  laborieuse  et  honnête.  Il  faut, 
de  plus,  qu’elle  s’accroisse  dans  une  mesure  proportion¬ 
nelle  au  développement  des  peuples  voisins.  «  La  grandeur 
des  rois,  disait' Yauban,  se  mesure  au  nombre  de  leurs  su¬ 
jets.  »  Ce  qui  était  vrai  au  dix-septième  siècle  l’est  encore 
aujourd’hui.  Chez  les  peuples  modernes,  la  puissance  est 
incompatible  avec  un  état  stationnaire  de  la  population.  De 
nos  jours,  la  force  ne  va  pas  sans  le  nombre  ;  un  accroisse¬ 
ment  normal  et  régulier  est  la  loi  des  nations  civilisées  et  le 
signe  infaillible  de  leur  prospérité.  Or,  tandis  que  tous 
les  peuples  qui  nous  entourent  obéissent  à  cette  loi,  la 
France  seule  tend  à  s’y  soustraire,  et  c’est  un  des  plus 
grands  dangers  qu’elle  puisse  courir.  Ce  péril,  tout  la 
monde  le  pressent,  tout  le  monde  s’en  occupe.  C’est  le 
sujet  à  l’ordre  du  jour  dans  les  réunions  d’économistes 
comme  dans  les  Sociétés  d’hygiène  (1).  Je  l’ai  déjà  abordé  à 
l’Académie  et  à  la  Société  de  médecine  publique  (2),  mais 
j’espère  vous  le  présenter  sous  un  jour  différent,  et  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  a  pas  de  mal  à  répéter  de  pareilles  choses.  Les 
vérités  sont  des  clous  qu’il  s’agit  de  faire  entrer  dans  du 
bois  dur,  et  il  faut  pour  cela  leur  frapper  plus  d’un  coup  sur 
la  tête. 

La  France  ne  se  dépeuple  pas  encore;  mais  son  mouve- 

‘  (1)  Richet  :  L'Accroissement  de  la  population  française  [Revue  des  Beux- 
Mondes,  1882,  n°s  des  15  avril  et  1er  juin,p.  900,  587). 

Cheysson  :  La  Question  de  la  population  en  France  et  à  l’étranger . 
Rapport  fait  à  la  Société  d’économie  sociale,  le  20  mai  1883,  et  Ann. 
d’hyg.,  1884.. 

Lâgneau  :  Situation  de  la  population  de  la  France.  Paris,  1873,  et 
diverses  autres  publications. 

.  .  (2)  Revue  d’hygiène,  numéro  du  20  novembre  1884,  t.  VI,  p.  972. 
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ment  d’accroissement  se  ralentit  de  plus  en  plus.  Au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  la  population  augmentait  en 
moyenne  de  6,02  habitants  sur  1000  par  an.  En  1879,  l’ac- 
croissement  n’était  plus  que  de  3,34,  et  la  moyenne  des 
quatre  années  qui  viennent  de  s’écouler  ne  donne  plus  que 
2,42.  Si  cette  progression  continue,  l’arrêt  complet  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  produire  dans  les  premières  années  du  siècle 
prochain. 

S’il  en  était  ainsi  dans  le  monde  entier,  nous  pourrions 
en  prendre  notre  parti;  mais  nous  constituons  sous  ce  rap¬ 
port  une  déplorable  exception.  L’Angleterre  voit  sa  popula¬ 
tion  s’augmenter  chaque  année  de  13  p.  1000,  l’ Allemagne 
de  10;  l’Italie  et  la  Belgique,  qui  présentent  après  le  nôtre  le 
chiffre  le  plus  faible,  ont  encore  chaque  année  7  habitants 
de  plus  pour  1000.  Je  ne  parle  pas  de  l’Amérique  dont  la 
population  a  décuplé  depuis  le  commencement  du  siècle* 
Il  résulte  de  cette  disproportion  que  la  France,  qui  occupait 
le  second  rang  pour  le  chiffre  de  la  population,  est  tombée 
au  quatrième  et  ne  représente  plus  guère  que  le  dixième  de 
la  population  de  l’Europe,  tandis  qu’il  y  a  deux  siècles  elle 
en  constituait  plus  du  tiers.  Dans  cinquante  ans,  si  cela  con¬ 
tinue,  nous  ne  représenterons  plus  que  le  quinzième  de  la 
population  de  l’Europe;  nous  serons  tombés  au  septième 
rang,  parmi  les  petits  États  qui  ne  comptent  pas. 

Ce  ralentissement  ne  se  produit  pas  d’une  manière  uni¬ 
forme  sur  toute  la  surface  du  pays.  Sur  quatre-vingt-sept 
départements,  il  y  en  a  cinquante-sept  qui  progressent  en¬ 
core  et  trente  qui  reculent.  Au  nombre  de  ces  derniers,  on 
voit  avec  étonnement  figurer  les  contrées  les  plus  riches, 
les  plus-  florissantes j  et  c’est  la  Normandie  qui  occupe 
le  premier  rang.  Quatre  de  ses  départements  voient  cha¬ 
que  année  leur  population  décroître,  et  s’il  en  est  autre¬ 
ment  dans  le  cinquième,  la  Seine-Inférieure,  cela  tient  à 
ses  deux  grandes  villes,  Rouen  et  le  Havre,  qui  attirent  à 
elles,  comme  partout,  un  grand  nombre  d’habitants  des  dé¬ 
partements  voisins.  En  fin  de  compte,  entre  le  recensement 
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de  1876  et  celui  de  1881,  on  constate  une  différence  en 
moins  de  44.007  habitants  pour  la  Normandie  tout  entière 
tandis  que,  dans  le  même  laps  de  temps,  la  Bretagne,  sa 
pauvre  voisine,  en  a  gagné  52,540. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  force  et  de  prépondérance,  s’il  n’é¬ 
tait  question  que  d’imposer  sa  volonté  aux  autres  peuples, 
on  comprendrait  que  beaucoup  de  gens  renonçassent  sans 
regret  à  ce  rôle  oppresseur  ;  la  France  l’a  joué  assez  longtemps 
pour  en  être  fatiguée;  elle  pourrait,  sans  déchoir,  se  reposer 
à  l’ombre  de  son  glorieux  passé,  et  jouir  en  paix  des  biens  dont 
la  nature  l’a  comblée;  mais  ce  serait  la  plus  dangeureuse  des 
illusions  que  celle  qui  consisterait  à  croire  qu’un  pareil  re¬ 
pos  est  compatible  avec  la  faiblesse  et  l’amoindrissement  du 
pays.  Ce  n’est  pas  au  moment  où  toute  l’Europe  est  en 
armes,  où  elle  maintient  sous  ses  drapeaux  près  de  trois 
millions  de  soldats  et  dépense  chaque  année  plus  de 
trois  milliards  pour  ce  formidable  armement  (1);  au  mo¬ 
ment  où  les  peuples  se  regardent  avec  défiance  et  n’at¬ 
tendent  pour  se  ruer  les  uns  sur  les  autres  qu’une  oc¬ 
casion,  qu’une  proie  à  se  disputer  ;  ce  n’est  pas  à  l’heure 

(1)  Effectifs  budgétaires  des  armées  permanentes  des  différentes  puis¬ 
sances  de  l’Eurojpe  : 

Effectifs.  Dépenses  d’entretien. 

Belgique .  40.000  » 

Hollande.., .  29.600  » 

Danemark .  6.000  » 

Allemagne .  432.000  465  millions  de  francs. 

Autriche, .  272.000  .  282  — 

Italie .  185.000  .  207  — 

Roumanie .  20.000  »  _ 

Serbie . 9.000  »  _ 

Bulgarie.. .  16.000  »  — 

Turquie .  140.000  »  _ 

Russie .  000.000  .  713  — 

Angleterre . 195.000  (armée  d’Europe)  460  — 

France .  450.000.......... .  650  — 

Espagne . 80.000  (armée  d’Europe)  126  — 

Suède  et  Norwège..  40.000  .  »  _ 

Grèce . . . .  27.000  »  _ 

Total- .  2.841.600  Total.......  2.903  millions  de  francs. 

pour  les  sept  nations  principales.  En  admettant  que  les  dépenses  soient 
proportionnelles  pour  les  autres,  elles  s’élèveraient  en  tout,  pour  les  seize 
nations  indiquées,  à  8. 355.000. 000  de  francs. 
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où  le  vieux  monde  rebrousse  chemin  avec  tant  d’ardeur 
vers  les  époques  de  barbarie,  qu’une  nation  comme  la  nô¬ 
tre  peut  càresser  des  rêves  de  paix  et  se  livrer  désarmée  aux 
convoitises  de  ses  voisins.  Si  nous  ne  voulons  pas  disparaî¬ 
tre  au  milieu  des  collisions  qui  se  préparent,  il  faut  que 
nous  soyons  prêts,  à  l’heure  du  péril,  à  jeter  un  million 
d’hommes  à  la  frontière,  et  pour  cela,  il  ne  faut  pas  laisser 
tarir  le  sang  français. 

Ce  n’est  pas  dans  sa  puissance  seulement  qu’une  nation 
est  menacée  quand  sa  population  reste  stationnaire.  G’est 
aussi  dans  sa  richesse.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de 
Malthus  et  la  question  a  changé  de  terrain.  Lorsqu’il  propo¬ 
sait  d’opposer  le  célibat  et  la  contrainte  morale  à  l’accrois¬ 
sement  exagéré  des  familles,  les  peuples  vivaient  sur  leur  sol 
natal,  avec  les  ressources  qu’ils  y  trouvaient,  et  il  fallait  que 
l’augmentation  des  bouches  à  nourrir  ne  dépassât  pas  celle 
des  subsistances.  On  connaissait  encore  les  famines  et  on  les 
redoutait  à  l’égal  des  épidémies.  Quant  à  l’émigration,  c’é¬ 
tait  une  grosse  affaire.  Aujourd’hui,  les  nations  échangent 
leurs  produits  et  leurs  populations  avec  la  même  facilité  et 
le  niveau  s’établit  de  lui-même.  Toutes  les  routes  du  globe 
sont  ouvertes  et  les  distances  sont  supprimées.  Il  est  au¬ 
jourd’hui  plus  facile  à  un  paysan  breton  d’aller  se  fixer  en 
Algérie  que  cela  ne  l’eut  été  pour  son  grand-père  d’aller 
exploiter  une  ferme  en  Provence.  Il  fallait,  il  y  a  un  siècle, 
quinze  jours  pour  se  rendre  de  Brest  à  Marseille,  et  le  co¬ 
che,  en  Bretagne  du  moins,  ne  partait  qu’une  fois  par  se¬ 
maine  ;  quant  à  la  correspondance,  il  n’en  était  pas  ques¬ 
tion.  Aujourd’hui,  il  faut  trois  jours  et  demi  pour  se  rendre 
de  Brest  à  Alger,  et  il  y  a  six  courriers  par  semaine,  sans 
compter  le  télégraphe  électrique. 

L’émigration  augmente  la  prospérité  des  peuples,  leur 
crée  à  l’étranger  des  relations,  des  influences,  des  débou¬ 
chés  pour  leurs  industries.  Ces  enfants  librement  exilés  de 
la  mère-patrie  lui  conservent  leur  amour  et  leur  foi;  car, 
il  faut  avoir  vécu  à  l’étranger  pour  savoir  combien  on  aime 


28 


JULES  ROCHARD. 


son  pays.  Ils  deviennent  ses  auxiliaires  dans  la  prospérité 
et  ses  défenseurs  dans  les  revers.  L’émigration,  c’est  en 
réalité  comme  un  accroissement  de  territoire.  Or,  les  nations 
ne  déversent  au  dehors  que  leur  trop-plein,  et  lorsque  les 
travailleurs  s’en  vont  au  loin  chercher  fortune,  c’est  qu’ils 
n’ont  plus  une  place  assez  large  au  foyer,  c’est  que  toutes 
les  carrières  sont  suffisamment  pourvues,  c’est  que  tous  les 
besoins  de  la  patrie  sont  satisfaits. 

Ainsi  donc  l’accroissement  même  exagéré  de  la  population 
ne  peut  plus  être  un  danger  à  notre  époque;  c’est  l’indice 
de  la  grandeur  des  peuples  et  le  premier  élément  de  leur 
prospérité. 

L’arrêt  de  développement,  c’est  tout  le  contraire.  Les 
progrès  de  la  civilisation  augmentent  les  besoins  dans  une 
mesure  considérable;  pour  les  satisfaire,  de  nouvelles  in¬ 
dustries  se  créent,  les  anciennes  se  développent,  et  cela  se 
traduit  par  un  accroissement  de  travail.  Une  ville  de  40,000 
âmes  consomme  plus  qu’un  million  de  noirs  de  l’intérieur 
de  l’Afrique.  Puis,  les  nations  civilisées  ne  travaillent  pas 
seulement  pour  elles  ;  elles  ont  à  fournir  aux  besoins  des 
peuples  moins  avancés  qui  n’ont  pas  encore  d’industrie  na¬ 
tionale.  De  nos  jours,  elles  font  face  à  toute  cette  produc¬ 
tion,  à  la  faveur  des  machines.  Nous  avons  aujourd’hui 
60  millions  d’ouvriers  mécaniques  qui  travaillent  pour  nous 
à  raison  de  5  centimes  par  heure;  mais  il  faut  des  intelli¬ 
gences  pour  les  conduire  et  des  bras  pour  les  faire  fonction¬ 
ner.  Sur  le  terrain  de  l’agriculture,  surtout,  lorsque  la  po¬ 
pulation  reste  stationnaire  ou  décroît,  la  main-d’œuvre  fait 
défaut,  et  l’offre  devient  inférieure  à  la  demande.  Ce  sont 
d’abord  les  champs  qui  manquent  de  bras,  puis  les  métiers 
pénibles,  fatigants,  peu  rétribués,  qu’on  déserte.  En  France-,, 
on  n’aime  déjà  plus  à  cultiver  le  sol.  Les  paysans  préfèrent 
habiter  les  villes.  Dans  le  Nord,  ce  sont  les  Belges  qui  labou¬ 
rent  nos  champs  ;  dans  le  Midi,  les  Italiens  et  les  Espagnols 
se  chargent  de  la  grosse  besogne;  en  Corse,  ce  sont  les 
Lucquois  qui  viennent  tous  les  ans  faire  la  moisson.  Les 
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paysans  français  se  portent  vers  les  villes,  attirés  par  une 
existence  plus  facile,  un  travail  mieux  rétribué.  La  popula¬ 
tion  urbaine  augmente  sans  cesse,  tandis  que  celle  des 
campagnes  décroît.  Celle-ci  représentait  en  1846  les  trois 
quarts  delà  population  totale,  aujourd’hui  elle  n’en  consti¬ 
tue  plus  que  les  deux  tiers.  Quatre  millions  d’habitants  ont 
quitté  les  champs  pour  les  villes.  Ce  sont  les  plus  grandes 
qui  les  attirent,  et  c’est,  par-dessus  tout,  Paris  (1).  On  a  dit 
avec  raison  que  Paris  était  le  cerveau  de  la  France  :  eh 
bien,  pour  continuer  la  métaphore,  c’est  un  cerveau  qui  se 
congestionne  sans  cesse  et  qui  menace,  à  tout  instant,  le 
corps  social  d’une  attaque  d’apoplexie. 

A  mesure  que  le  nombre  des  travailleurs  diminue,  leurs 
exigences  s’accroissent  ;  le  prix  de  la  main-d’œuvre  va  s’é¬ 
levant  et  l’ouvrier  travaille  d’autant  moins  qu’il  gagne  da¬ 
vantage.  Cela  se  comprend.  Si  le  travail  intellectuel,  artis-, 
tique  a  du  charme,  le  travail  manuel  n’en  a  pas  ;  et  puis,  en 
pareille  matière,  rien  ne  sert  de  récriminer.  L’hygiène  so¬ 
ciale  constate  des  effets,  en  recherche  les  causes  et  les 
remèdes,  et  ne  fait  pas  de  sentiment.  En  fait,  l’ouvrier  tra¬ 
vaille  d’autant  moins  qu’il  est  plus  payé  et  se  montre  d’au¬ 
tant  plus  exigeant  qu’il  se  sent  plus  nécessaire.  Le  fabricant,, 
le  patron,  obligé  de  faire  face  à  la  concurrence  étrangère, 
résiste  d’abord,  transige  ensuite  ;  de  là,  les  grèves,  les  chô¬ 
mages,  et  finalement  la  ruine  de  l’industrie  qui  va  porter  à 
l’étranger  ses  capitaux  et  ses  ressources.  L’oüvrier,  lui,  tant 
qu’il  est  bien  payé,  passe  plus  de  temps  au  cabaret,  et  le. 
ménage  ne  s’en  trouve  pas  mieux.  Gela  se  comprend  encore. 
Le  café-concert,  la  brasserie,  le  cabaret  même,  lui  offrent 

(1)  De  1876  à  1881,  sur  un  accroissement  total  de  766,260  habitants, 
les  28  villes  au-dessus  de  50,000  âmes  en  ont  gagné  501,239,  en  ne  lais¬ 
sant  au  reste  de  laJFranCe  que  265,021. 

Paris, _  en  cinquante  ans,  a  passé  de  861,436  habitants  à  2,239,928,  et 
sa  densité  de  11,000  à  29,000  par  kilomètre  carré.  Son  croît  annuel  s’é¬ 
lève  à  56,000,  chiffre  qui  représente  la  population  d’une  ville  comme. 
Nîmes,  Dijon,  Angers,  Limoges  ou  Montpellier. 

(Cheysson  :  La  question  de  la  population  en  France  et  à  l'étranger . 
Paris,  1883.) 
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leur  chaleur  gaie,  leur  clarté  joyeuse,  le  bruit  des  verres,  la 
société  des  camarades,  et  tout  cela  a  plus  d’attraits  que  la 
mansarde  obscure  et  froide  où  la  femme  et  les  enfants 
souffrent  et  geignent,  en  l’attendant,  et  où  son  cœur  se  serre 
lorsqu’il  y  entre.  Je  ne  l’excuse  pas,  je  l’analyse,  et  c’est  en¬ 
core  à  l’hygiène  qu’il  appartient  de  le  ramener  au  logis. 
Lorsqu’elle  lui  aura  rendu  la  maison  propre,  confortable, 
ensoleillée,  la  femme  accorte  et  souriante,  les  enfants  gais 
et  bien  tenus,  il  rentrera  de  lui-même  dans  ce  doux  nid  ;  il  y 
apportera  le  fruit  de  son  travail  et  ne  songera  plus  à  en  sortir. 

Revenons  à  notre  sujet.  Le  défaut  de  bras  dans  les  cam¬ 
pagnes  rend  la  culture  du  sol  difficile  et  dispendieuse,  ne 
permet  plus  à  l’agriculture  de  livrer  ses  produits  au  même 
prix  que  l’étranger  qui  vient  alors  lui  faire  concurrence  sur 
ses  propres  marchés.  Si  l’on  élève  des  tarifs  protecteurs, 
c’est  le  consommateur  qui  en  souffre,  et  pendant  ce  temps- 
là,  dans  les  villes,  les  industries  périclitent  et  sont  obligées 
de  recourir  à  des  ouvriers  étrangers. 

Nous  en  sommes  là  depuis  bien  longtemps  déjà,  mais  le 
nombre  des  étrangers  vivant  sur  notre  sol  augmente  sans 
cesse  et  dépasse  de  beaucoup  celui  des  autres  nations.  Au 
dernier  recensement,  on  en  comptait  1. 001. 100,  ce  qui  pour 
une  population  de  37.672.048,  donne  une  proportion  de 
27  sur  1000  ;  tandis  que  l’Angleterre  avec  27  millions  d’ha¬ 
bitants  n’en  a  que  140.000  qui  lui  soient  venus  du  dehors 
(c’est-à-dire  S  p.  1000),  et  que  l’Allemagne,  qui  a  maintenant 
45  millions  d’habitants, n’en  compte  que  270.000  (6  p.  1000) 
qui  ne  lui  appartiennent  pas.  L’augmentation  des  étrangers 
sur  notre  sol  progresse  13  fois  plus  vite  que  celle  de  l’élé¬ 
ment  indigène.  Si  cela  continue,  dans  cinquante  ans  la  France 
comptera  dix  millions  d’étrangers. 

Ces  étrangers  sont  pour  la  nation  qui  les  accueille  un 
élément  hostile  et  dangereux.  Ils  n’ont  ni  les  mêmes  intérêts, 
ni  les  mêmes  affections  que  nous.  Ils  aiment  leur  pays  et  ne 
ménagent  pas  le  nôtre.  Nous  en  avons  eu  maintes  fois  la 
preuve.  Ce  sont  eux  qui,  dans  la  dernière  guerre,  guidaient 
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l’ennemi  dans  nos  campagnes  et  conduisaient  leurs  compa¬ 
triotes  dans  les  fermes  et  dans  les  usines  qui  les  avaient  si 
longtemps  abrités  et  nourris.  Ce  sont  eux  qui,  dans  les  rues 
de  Marseille,  insultaient  notre  drapeau  triomphant  à  son 
retour  de  Tunisie  ;  ce  sont  eux  enfin  que  nous  trouvons, 
dans  les  jours  d’émeute,  soufflant  le  feu  de  la  discorde  dans 
les  ateliers.  Dans  les  temps  plus  calmes,  nous  les  revoyons 
encore,  dans  les  réunions  populaires,  prêchant  à  nos  ou¬ 
vriers  leurs  doctrines  anarchistes,  s’efforçant  d’étouffer  en 
eux  l’amour  de  la  patrie  pour  lui  substituer  je  ne  sais  quelle 
vague  conception  reposant  sur  la  'fraternité  des  peuples  et 
sur  l’amour  du  genre  humain.  Un  jour  viendra  sans  doute 
où  de  pareilles  doctrines  ne  seront  plus  une  utopie,  mais  ce 
sera  l’œuvre  des  siècles  que  de  réaliser  ce  dernier  progrès. 
La  France  a,  de  tout  temps,  devancé  l’heure,  sur  le  terrain  de 
la  politique  comme  sur  celui  des  questions  sociales;  elle  sait 
ce  qu’il  lui  en  a  coûté  :  qu’elle  ne  fasse  pas  la  faute  nouvelle 
de  se  lancer  prématurément  dans  ces  doctrines  humanitaires, 
au  milieu  d’une  Europe  en  armes.  Conservons  précieusement 
l’amour  de  la  patrie  et  soyons  prêts  à  la  défendre,  si  nous 
voulons  conserver  aussi  notre  unité  et  notre  indépendance. 

En  résumé,  lorsque  la  population  d’un  grand  pays  de¬ 
meure  stationnaire,  il  en  résulte  un  affaiblissement  moral  et 
matériel  qui  ne  lui  permet  plus  de  lutter  avec  la  concurrence 
étrangère,  ni  de  défendre  ses  intérêts  en  face  des  nations  en 
progrès  qui  l’entourent.  Elles  commencent  par  l’inonder  de 
leurs  produits  et  de  leur  excédent  de  population,  puis,  à  la 
faveur  de  quelques  conflits,  ou  même  sans  prétexte,  elles 
lui  imposent  des  traités  de  commerce  désastreux  qui  portent 
le  dernier  coup  à  ses  industries  et  à  sa  prospérité  ;  alors 
cette  nation  diminuée,  affaiblie,  incapable  de  résister  et  de 
réagir,  descend  au  niveau  de  ces  petits  États  qui,  après  avoir 
joué  un  rôle  important  dans  le  passé,  ne  vivent  plus  que 
grâce  à  la  rivalité  de  leurs  puissants  voisins,  et  au  prix  de 
toutes  les  concessions  qu’il  plaît  à  ceux-ci  de  leur  imposer, 
jusqu’au  jour  où  ils  trouvent  opportun  de  l’absorber  ou  d’en 
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faire  le  partage,  car  les  peuples  faibles  sont  destinés  à  être 
tôt  ou  tard  asservis  par  les  peuples  forts. 

Loin  de  moi  la  pensée,  Messieurs,  de  redouter  pour  nous 
une  semblable  destinée.  La  France  a  traversé  de  bien  plus 
rudes  épreuves,  et  en  est  sortie  victorieuse.  Sa  vaillante 
race  a  trop  de  ressort  pour  finir  ainsi;  mais  il  est  temps 
qu’elle  comprenne  le  danger  qui  la  menace  ;  il  est  temps 
qu’on  lui  montre  l’écueil  et  qu’on  lui  signale  toute  l’étendue 
du  vrai,  de  l’unique  péril  social.  Cherchons  donc  à  en  dé¬ 
terminer  les  causes  et  à  en  trouver  les  remèdes. 

III  t 

Lorsque  la  population  cessé  de  croître  dans  un  pays  qui 
n’est  sous  le  coup  d’aucune  épidémie,  d’aucune  guerre  dé¬ 
sastreuse,  cela  tient  à  ce  qu’il  y  meurt  trop  de  gens  ou  bien  | 
à  ce  qu’il  n’en  naît  pas  assez.  La  mortalité  y  est  excessive 
ou  la  natalité  insuffisante.  Le  problème  a  donc  deux  faces.  J| 
L’une  d’elles,  celle  qui  concerne  les  naissances,  a  été  en-  | 
visagée  sous  tous  les  points  de  vue  :  c’est  pour  ainsi  dire  la  î 
question  à  l’ordre  du  jour.  Je  l’ai  moi-même  abordée  à 
deux  reprises.  Aussi  vous  demanderai-je  la  permission  de 
glisser  rapidement  sur  ce  sujet  un  peu  rebattu.  Je  le  ferai 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  est  de  ceux  qu’on  traite  plus  I 
aisément  dans  une  assemblée  de  médecins,  où  l’on  peut  tout  1 
dire,  que  dans  une  réunion  de  gens  du  monde  comme  celle  | 
qui  me  fait  l’honneur  de  m’écouter. 

Il  est  certain  qu’en  France,  c’est  surtout  la  natalité  qui 
fait  défaut.  Cela  ne  tient  pas,  comme  on  l’a  dit,  aux  entraves 
que  les  lois  et  les  mœurs  apportent  au  mariage.  Ces  obsta¬ 
cles  ne  concernent  que  les  classes  élevées  de  la  Société,-  I 
et  celles-là  ne  représentent  partout  qu’une  très  faible  mi¬ 
norité.  Le  mouvement  de  la  population  n’est  véritablement 
influencé  que  par  les  causes  qui  s’adressent  aux  classes 
laborieuses.  En  réalité,  nous  sommes  encore,  avec  l’Angle-  1 
terre,  le  pays  où  l’on  se  marie  le  plus,  et  le  nombre  des  ma- 
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liages  Ta  croissant  depuis  le  commencement  du  siècle  (1). 
Si  la  population  ne  s’accroît  pas  davantage,  nous  ne  devons 
en  accuser  que  le  peu  de  fécondité  des  ménages.  C’est  en 
France  qu’on  compte  le  moins  d’enfants  par  famille.  Pres¬ 
que  toutes  les  nations  de  l'Europe  l’emportent  sur  nous 
d’un  tiers  ;  nous  sommes  tombés  même  au-dessous  de  l’Ir¬ 
lande  (2),  et  le  nombre  des  naissances  va  sans  cesse  en  dimi¬ 
nuant.  On  comptait  4.24  enfants  par  famille  en  1800;  il  n’y 
en  avait  plus  que  3,16  en  1860,  aujourd  hui  la  proportion 
n’excède  pas  sensiblement  le  chiffre  de  3,  au-dessous  duquel 
il  est  reconnu  qu’une  population  ne  peut  pas  s’accroître. 

Cette  infécondité  est  le  plus  souvent  volontaire  et  basée 
sur  dés  calculs  d’intérêt.  C’est  la  doctrine  de  Malthus  appli¬ 
quée  à  la  conservation  de  la  fortune  privée.  Elle  est  la 
conséquence  de  l’extrême  division  de  la  propriété,  résultant 
elle-même  du  partage  égal  des  biens  entré  tous  les  enfants. 
Ce  morcellement,  en  augmentant  la  richesse  publique,  a 
multiplié,  dans  une  proportion  considérable,  le  nombre  de 
gens  qui  possèdent  quelque  chose  et  qui  y  tiennent  d’au¬ 
tant  plus  qu’ils  ont  eu  plus  de  peine  à  l’acquérir.  Ils  ne 
veulent  pas  voir  leur  bien  s’amoindrir  par  le  partage,  et  ils 
préfèrent  restreindre  le  nombre  de  leurs  enfants.  Ce  senti¬ 
ment  se  rencontre  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  se 
renforce  de  l’amour  de  la  terre  et  de  l’âpreté  au  gain.  Les 
départements  les  plus  prospères  sont  au  nombre  de  ceux 
qui  se  dépeuplent  le  plus  rapidement.  J’ai  déjà  cité  le  con¬ 
traste  qu’offrent  sous  ce  rapport  la  Normandie  et  la  Breta¬ 
gne.  On  l’a  attribué  à  la  différence  des  cultures,  mais  je 
suis  convaincu  que  G’est  bien  plutôt  dans  le  caractère  des 
populations  qu’il  faut  en  chercher  la  cause.  Les  Bretons 

fi)  En  1801,  on  n’en  comptait  que  75  par  an  pour  1000  habitants; 
aujourd’hui  on  en  compte  80  pour  1000. 

(2)  Sur  1000  femmes  de  15  à  60  ans,  on  compte  :  en  Bavière,  156  en¬ 
fants  ;  en  Prusse,  150  ;  en  Espagne,  141  ;  en  Hollande,  137  ;  en  Angle¬ 
terre,  136;  en  Belgique,  127  ;  en  Irlande,  U2;  en  France,  102, 

Sur  1000  habitants,  on  compte  :  en  Russie,  50  naissances  ;  en  Saxe,  40; 
en  Prusse,  38.5;  en  Autriche,  38;  en  Angleterre,  35;  en  Belgique;  32; 
en  JYorvyège,  31;  en  Danemark,  31;  en  Suisse,  30;  en  France,  26. 

3e  série,  —  tome  xpi.  —  1885,  N°  1.  .  3 
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n’ont  ni  l’ordre,  ni  la  prévoyance,  ni  l’amour  de  l’argent  qui 
distinguent  leurs  voisins.  Plus  soucieux  de  repos  que  de 
bien-être,  indifférents  aux  privations,  ils  voient  s’accroître 
leur  famille  sans  souci  d’un  partage  qui  n’aura  rien  à 
craindre  du  nombre,  et  avec  l’espoir  de  trouver,  dans  leurs 
enfants,  un  appui  pour  leur  vieillesse,  en  prévision  de  la¬ 
quelle  ils  n’auront  rien  amassé.  Enfin,  et  c’est  là  une  con¬ 
sidération  de  premier  ordre  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  ils  sont  retenus  par  le  frein  religieux,  et  tout  le 
monde  sait  que  l’Église  a  fait,  de  tout  temps,  une  guerre 
acharnée  à  la  contrainte  morale. 

L’ouvrier  des  villes  obéit  à  un  autre  mobile.  Ce  n’est  pas 
le  souci  de  la  propriété  qui  l’occupe,  et  pour  cause  ;  c’est 
la  perspective  des  privations  et  de  l’excès  du  travail  qu’en¬ 
traîne  une  famille  nombreuse. 

Chez  les  gens  du  monde,  des  considérations  d’une  autre 
espèce,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister,  viennent 
se  mêler  à  celles-là.  Enfin  il  serait  juste  aussi  de  faire  la 
part  des  causes  d’un  ordre  purement  médical  qui  infligent 
à  bien  des  jeunes  ménages  une  stérilité  involontaire  ;  mais 
c’est  un  sujet  complètement  inabordable  dans  une  réunion 
comme  celle-ci,  et  je  me  hâte  de  passer  à  l’examen  des 
moyens  qu’on  a  proposés  pour  remédier  à  cette  insuffisance 
de  la  natalité  française.  Les  économistes  ont  demandé 
qu’on  rendît  aux  pères  de  famille  le  droit  de  tester,  qu’on 
prît  des  mesures  pour  diminuer  les  charges  qui  pèsent  sur 
les  familles  nombreuses  et  en  particulier  sur  celles  des 
paysans  ;  qu’on  dégrevât  la  petite  propriété  et  qu’on  assi¬ 
gnât  une  limite  à  son  morcellement.  Toutes  ces  mesures 
pourraient  produire  de  bons  effets;  je  crains  toutefois  que 
ce  ne  soient  là  que  de  simples  palliatifs.  Le  mal  est  trop  pro¬ 
fond  pour  qu’on  puisse  en  triompher  à  l’aide  de  dispositions 
législatives.  Il  est  dans  les  mœurs,  et  c’est  elles  qu’il  faut 
réformer.  11  ne  s’agit  pas  d’organiser  en  France  une  ligue 
antimalthusienne  et  de  l’opposer  à  la  ligue  anglaise.  Ces 
cboses-là  ne  se  font  pas  chez  nous,  elles  seraient  tuées  par 
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le  ridicule.  Il  faut  exercer  une  action  plus  lente  et  plus 
sûre.  Nous  sommes  en  France  13  ou  14,000  médecins  qui 
avons  accès  dans  toutes  les  familles,  et  qui  savons  nous  y  faire 
écouter.  C’est  à  nous,  c’est  aux  économistes,  aux  savants, 
à  tous  ceux  qui  ont  une  influence  quelconque  sur  le  public 
à  protester  de  toutes  leurs  forces,  par  leur  parole  et  par 
leurs  écrits,  contre  une  coutume  qui  mène  notre  pays  à 
sa  perte.  C’est  ainsi  que  se  forment  les-courants  de  l’opinion 
publique,  et  puisque  ce  n’est  plus  au  nom  de  la  religion  qu’on 
peut  se  faire  entendre,  puisqu’il  serait  puéril  de  parler  de 
morale  et  de  patriotisme  à  des  gens  qui  n’écoutent  que  leur 
intérêt  privé,  c’est  au  nom  de  cet  intérêt  même  qu’il  faut 
les  adjurer.  C’est  en  faisant  appel  à  leur  raison,  à  l’évi¬ 
dence  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux,  qu’il  faut 
leur  prouver  qu’à  fortune  égale,  il  y  a  plus  de  chances  de 
bonheur  dans  les  familles  nombreuses  que  dans  celles  où 
on  a  tout  fait  reposer  sur  la  tête  d’un  seul  héritier.  Dans  le 
premier  cas,  la  maison  est  vivante,  animée,  pleine  de  rires 
et  de  jeux  ;  les  enfants,  élevés  sans  trop  de  rechërche, 
grandissent,  se  fortifient,  s’épanouissent  en  liberté.  Sachant 
qu’ils  n’ont  pas  à  compter  sur  une  fortune  acquise,  ils  se 
préparent  parle  travail  à  se  faire  leur  place  au  soleil  ;  ce 
ne  sont  pas  ceux-là  qui  tournent  mal,  et,  s’il  en  est  dans  le 
nombre  qui  ne  réussissent  pas,  les  autres  leur  viennent  en 
aide.  C’est  la  solidarité  dans  la  famille.  Lorsque  l’un  d’eux 
vient  à  succomber,  c’est  une  affreuse  douleur  pour  les  pa¬ 
rents,  au  moment  même,  mais  la  vie  de  la  maison  n’est  pas 
suspendue.  Ceux  qui  restent,  prompts  à  oublier  comme  on 
l’est  à  leur  âge,  reprennent  vite  leurs  jeux  et  leur  gaieté  ; 
les  parents,  à  ce  contact  de  tous  les  instants,  sentent  leur 
douleur  qui  s’affaiblit  peu  à  peu  ;  puis,  le  vide  se  comble 
et  le  petit  absent  finit  par  ne  plus  être  qu’un  souvenir  triste 
et  doux.  Dans  les  familles  où  il  n’y  a  qu’un  enfant,  sa  mort 
est  une  perte  irréparable.  Tout  s’écroule  avec  lui  ;  la  fa¬ 
mille  est  désemparée  ;  le  petit  cercueil  est  toujours  là,  se 
dressant  entre  le  père  et  la  mère  qui  vieillissent  seuls, 
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tristes,  désespérés,  maniaques.  Si  cet  enfant  vit,  il  est  dé- 
plorablement  élevé,  au  moral  comme  au  physique.  Choyé, 
gâté  par  tout  le  monde,  ce  petit  être  grandit  égoïste  et  ma¬ 
lingre.  Il  n’a  pas  besoin  de  travailler,  puisqu’il  sait  qu’il  sera 
riche,  et  chacun  le  lui  répète  à  satiété.  Il  arrive  à  l’âge 
d’homme,  désarmé  contre  toutes  les  éventualités  de  l’exis¬ 
tence  et  incapable  de  défendre  cette  fortune  à  laquelle  on 
a  tout  sacrifié,  contre  les  convoitises  des  autres  ou  contre 
les  exigences  de  ses  vices.  La  plupart  de  ces  fils  de  famille 
tournent  mal  et  ce  ne  sont  presque  jamais  que  des  non- 
valeurs  sociales,  que  des  êtres  à  charge  à  eux-mêmes 
comme  aux  autres. 

Il  dépend  de  nous  de  faire  entrer  ces  vérités-là  dans  la 
tête  de  la  nation.  Avec  les  moyens  de  publicité  et  de  vulga¬ 
risation  dont  nous  disposons,  nous  pouvons  tenter  de  faire 
rebrousser  chemin  à  l’opinion.  C’est  une  croisade  comme 
une  autre,  et  le  moment  de  l’entreprendre  est  venu. 

IV 

Quelque  espoir  qu’on  puisse  fonder  sur  l’emploi  des  moyens 
que  je  viens  de  passer  en  revue,  il  est  certain  que  l’hygiène 
ne  peut  avoir  qu’une  influence  indirecte  sur  l’augmentation 
de  la  natalité  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’autre  élément 
du  problème.  Il  dépend  d’elle  de  diminuer  le  nombre  des 
décès  dans  une  proportion  considérable. 

En  France,  la  mortalité  n’est  pas  exagérée,  elle  va  toujours 
en  diminuant.  Elle  était  de  27,82  décès  pour  1C00  habitants 
en  1801  ;  elle  n’est  plus  que  de  22,35  aujourd’hui.  La  durée 
moyenne  de  la  vie,  qui  était  de  vingt-huit  ans  avant  la  Ré¬ 
volution,  est  de  plus  de  trente-sept  aujourd’hui.  Sous  ce 
double  rapport,  nous  sommes  supérieurs  à  la  plupart  des 
grandes  nations  de  l’Europe  (1),  mais  cela  tient  uniquement 

(1)  La  Russie  a  36  décès  pour  1000;  la  Hongrie  de  36  à  37;  l’Autriche, 
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à  la  faible  proportion  de  nos  enfants.  C’est  sur  cet  âge  de  la 
vie  que  pèse  la  plus  forte  mortalité,  et  moins  il  y  en  a,  plus 
létaux  moyen  de  la  vie  humaine  s’élève.  C’est. aussi  sur 
cette  période  de  l’existence  que  doit  se  porter  l’effort  des 
hygiénistes,  lorsqu’il  s’agit  de  compenser  la  faiblesse  de  la 
natalité. 

La  protection  hygiénique  de  l’enfant  doit  commencer  dès 
le  sein  de  la  mère.  Elle  doit  prévenir  ces  accidents  communs 
surtout  dans  les  classes  élevées  de  la  société  et  qui  n’ont  pas 
seulement  pour  effet  de  détruire  une  existence  dans  son 
germe,  mais  qui  frappent  souvent  les  mères  qui  les  ont  su¬ 
bis,  d’une  stérilité  définitive.  La  fréquence  de  ces  accidents 
tient  à  la  constitution  débile  et  névropathique  des  jeunes 
filles,  à  la  façon  dont  on  les  élève  et  dont  on  les  marie;  aux 
époux  souvent  épuisés  qu’on  leur  donne,  à  l’absence  de  pré¬ 
cautions  suffisantes  pendant  la  gestation,  et  enfin  à  ce  fatal 
voyage  de  noces  contre  lequel  tous  les  médecins  s’élèvent 
et  qui  fait  tant  de  ménages  stériles,  tant  de  femmes  valétu¬ 
dinaires.  Lorsque  l’hygiène  aura  pu  se  faire  écouter,  lors¬ 
qu’on  n’élèvera  plus  les  jeunes  filles  pour  être  l’ornement 
des  salons,  mais  pour  devenir  des  épouses  et  des  mères  ; 
quand  on  donnera  aux  garçons  une  éducation  plus  sérieuse 
et  plus  virile,  il  est  probable  que  les  fruits  de  leurs  unions 
ne  seront  pas  aussi  fragiles.  Il  est  des  cas  où  les  accidents 
dont  je  parle  sont  des  crimes  :  c’est  alors  à  la  justice  à  in¬ 
tervenir.  Ohl  je  n’appelle  pas  ses  sévérités  sur  de  malheu¬ 
reuses  femmes  qui  ne  songent  qu’à  échapper  aux  consé¬ 
quences  d’une  faute  et  qui  ne  comprennent  pas  la  gravité 
de  l’acte  qu’elles  vont  commettre.  Ce  sont  leurs  complices 
qu’il  faut  frapper  ;  ce  sont  les  misérables  qui  leur  prêtent 
leur  concours.  Cette  ignoble  industrie  s’est  répandue  par¬ 
tout.  Elle  s’exerce  presque  ouvertement  en  Amérique,  en 
Allemagne,  et  même  en  Angleterre,  malgré  la  sévérité  des 

32;  la  Bavière,  31  ;  l’Espagne  et  l’Italie,  30;  la  Prusse,  de  27  à  28;  le 
Danemark,  de  28  h  21  ;  la  France,  de  23  à  22;  la  Norwège,  de  18  à  16. , 

(Bertillon  :  Démographie  de  la  France ,.  Dictionnaire  encyclopédique.) 
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lois.  Mais,  dans  ces  pays  à  population  exubérante,  elle  ne 
cause  pas  le  même  préjudice  que  chez  nous.  En  France,  ce 
n’est  pas  à  la  législation  qu’il  faut  s’en  prendre  :  sans  aller, 
comme  en  Angleterre,  jusqu’à  la  peine  de  mort,  elle  a  ins¬ 
titué  une  pénalité  bien  suffisante  pour  prévenir  le  mal,  seu¬ 
lement  on  ne  l’applique  pas.  Les  jurés  trouvent  de  l’indul¬ 
gence  même  pour  les  complicités  scélérates  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure.  Nous  ne  savons  plus,  en  France,  ni  réprimer 
ni  punir.  Le  pays  traverse  une  phase  singulière  pendant  la¬ 
quelle  tout  semble  permis.  C’est  la  période  du  laissez  faire, 
c’est  l’essai  loyal  de  l’impunité.  Il  est  difficile  qu’une  société, 
quelque  avancée  qu’elle  soit,  puisse  se  maintenir  longtemps 
dans  ce  courant  de  tolérance;  mais  ces  questions-là  ne  sont 
pas  de  mon  ressort  et  je  m’empresse  de  retourner  à  l'hy¬ 
giène. 

Le  nombre  des  morts-nés  augmente  chaque  année  dans 
une  proportion  considérable  (1).  Ce  sont,  comme  on  devait 
s’y  attendre,  les  populations  urbaines  qui  en  fournissent  le 
plus,  parce  que  les  naissances  illégitimes  sont  plus  nom¬ 
breuses  à  la  ville  qu’à  la  campagne  et  que  ce  sont  elles  qui 
fournissent  le  plus  de  morts-nés  (2).  Cet  écart  va  croissant. 
Il  suit  une  progression  beaucoup  plus  rapide  en  France  que 
dans  les  autres  pays  de  l’Europe  (3)  et  le  crime  y  entre 
aussi  pour  une  forte  part.  «  La  plupart  des  morts-nés  illégi¬ 
times,  dit  Bertillon,  sont  des  infanticides  déguisés.  Le 
crime  se  fait  de  plus  en  plus  habile  et  profite  de  la  répu¬ 
gnance  que  les  médecins  éprouvent  à  faire  tomber  de  mal¬ 
heureuses  femmes  sous  le  coup  de  nos  sévères  lois.  Le  taux 
formidable  et  progressif  de  la  mortinatalité  illégitime  estin- 

(ï)  De  1840  à  1880,  il  s’est  accru  de  plus  d’un  quart.  De  32.57 
pour  1000  naissances,  et  pour  la  France  entière,  il  s’est  élevé  à  45.35. 
En  1880,  sur  920,177  naissances,  on  a  compté  41,737  morts-nés. 

(2)  La  proportion  est  de  52.5  pour  1000  naissances  dans  les  villes,  de 
73.8  pour  le  département  de  la  Seine,  et  de  39.5  seulement  pour  la 
population  rurale. 

-_(3)  Le  rapport  des  morts-nés  aux  enfants  nés  vivants  est  de  36  pour 
1000  en  moyenne  dans  l’Europe  entière.  (Bertillon  :  Rapport  au  congrès 
international  d'hygiène  de  Paris,  t.  I,  p.  110.) 
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déniable.  Il  suffit  d’ouvrir  les  volumes  de  la  statistique  de 
France,  et  de  savoir  prendre  un  rapport,  pour  le  consta¬ 
ter  (1).  »  Les  sévères  lois  dont  parlait  Bertillon  n’épouvan¬ 
tent  plus  personne,  parce  que  toutle  monde  sait  qu’on  ne  les 
applique  pas.  Le  jury,  qui  est  indulgent  pour  tous  les  cou¬ 
pables,  a  des  trésors  de  pitié  pour  les  mères  qui  tuent  leurs 
enfants,  et  véritablement  on  n’a  pas  le  courage  de  la  leur 
reprocher  (2).  En  pareille  matière,  il  vaut  mieux  prévenir  le 
mal  que  de  le  réprimer.  Il  faut  que  la  femme  coupable  puisse 
cacher  sa  faute  sans  être  forcée  d’en  détruire  le  produit  ; 
car  il  est  évident  que  s’il  lui  est  possible  de  déposer  son  en¬ 
fant  sans  se  faire  connaître,  dans  un  lieu  sûr  où  on  aura 
soin  de  lui,  elle  préférera  l’y  porter  que  de  le  jeter  dans  la 
fosse  d’aisances.  A  défaut  du  sentiment  maternel,  elle  y  sera 
portée  par  le  souci  de  sa  propre  sécurité.  On  ne  court  pas 
de  gaieté  de  cœur  les  chances  de  la  coür  d’assises  quand  on 
peut  les  éviter.  Je  demande  donc  le  rétablissement  des 
tours.  Il  n’y  a  pas  besoin  pour  cela  d’une  loi  nouvelle;  le 
décret  impérial  du  19  janvier  1811  qui  les  a  instituées  n’a 
jamais  été  abrogé  ;  il  est  simplement  tombé  en  désuétude  et 
il  suffit  de  le  remettre  en  vigueur  (3).  Il  a  été  fait  dans  ce 
sens  de  nombreuses  tentatives  qui  n’ont  pas  abouti,  bien 
que  dans  la  dernière  enquête  faite  sous  le  ministère  dé 
M.  de  Marcère,  la  majorité  des  conseils  généraux  se  soit  mon¬ 
trée  favorable  à  la  mesure  proposée  (4).  La  question  a  été 

(1)  Bertillon  :  Rapport  au  congrès  de  Paris ,  t.  I,  p.  144. 

(2)  Sur  5591  infanticides  commis  de  1833  à  1862,  et  traduits  devant  les 

cours  d’assises,  M.  le  conseiller  Berryat  de  Saint-Prix  a  calculé  qu’il  y 
avait  eu  1,998  acquittements,  954  condamnations  à  deux  ans  au  plus  de 
prison,  2,854  aux  travaux  forcés,  55  condamnations  à  mort,  dont  40  ont 
été  commuées.  En  résumé,  de  1846  à  1862,  il  n'y  a  eu  que  trois  exécu¬ 
tions.  ( Gazette  des  tribunaux,  19  février  1864.)  Depuis  1862,  je  ne  crois 
pas  qu’il  y  en  ait  eu  une  seule,  et  je  ne  le  regrette  pas.  " 

(3)  Par  application  du  décret  de  1811,  il  avait  été  créé  en  France 

273  hospices  dépositaires,  dont  250  avec  tours.  Il  n’en  existait  plus  que  6 
en  1862;  le  dernier  a  été  fermé  à  Marseille  en,  1866.  (Louis  Pénard,  de 
Versailles  :  Du  rétablissement  des  tours.  Annales  d’hygiène  publique , 
1879,  t. 'ï,  p.  506.)  ( 

■  (4)  Voyez  le  Rapport  de  M.  Marjolin  au  congrès  international  d’hygiène , 
tenu  à  Paris  du  1er  au  18  août  1878  (t.  I,  p.  152).  C’est  un  admirable 
plaidoyer  en  faveur  du  rétablissement  dés  tours. 
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traitée  dans  tous  les  congrès,  dans  toutes  les  sociétés  sa¬ 
vantes.  Le  docteur  Marjolin,  qui  s’est  constitué  le  protecteur 
de  l’enfance  et  dont  vous  avez  entendu,  ici  même,  la  parole 
si  persuasive  au  congrès  d’août  1877,  le  docteur  Marjolin  l’a 
portée  jusqu’à  l’Institut.  La  controverse  a  été  ardente,  pas¬ 
sionnée  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  partout  ce  sont  les 
médecins  qui  réclament  le  rétablissement  des  tours  et  les 
économistes  qui  le  repoussent.  Gela  s’explique.  Les  méde¬ 
cins  sont  mêlés  aux  choses  dont  ils  parlent;  ils  touchent  aux 
maux  de  la  société  ;  les  économistes  les  aperçoivent  du  fond 
de  leur  cabinet.  De  là  des  divergences  d’opinion.  Nous  n’en¬ 
visageons  pas  les  choses  du  même  point  de  vue.  Les  écono¬ 
mistes  parlent  au  nom  de  la  morale,  de  la  justice,  des  finances 
de  l’État.  Ce  sont  assurément  des  intérêts  fort  respectables; 
mais  la  question  n’est  pas  là.  Il  s’agit  du  dépeuplement  de 
la  France.  Elle  n’a  plus  assez  d’enfants,  il  faut  sauver  le  peu 
qui  lui  en  reste.  Qu’importe  la  provenance  des  petits  aban¬ 
donnés?  que  l’union  qui  les  a  produits  soit  ou  non  légitime, 
que  la  mère  ne  puisse  pas  les  nourrir  ou  qu’elle  ne  le  veuille 
pas,  ce  n’en  sont  pas  moins  des-  enfants  condamnés  à  une 
mort  certaine,  ce  sont  des  existences  à  sauver.  Le  tour  est 
pour  eux  un  lieu  d’asile  et  il  vaut  mieux  les  trouver  vivants 
dans  le  tour  que  morts  dans  le  ruisseau.  Je  réclame  donc  le 
rétablissement  de  cette  institution,  avec  les  docteurs  Mar¬ 
jolin,  Brochard,  Bertillon,  Coudreau,  Guignard,  avec  tous  les 
médecins  qui  ont  étudié  la  question  sur  le  terrain  pratique 
et  pris  les  choses  sur  le  vif,  et  je  le  demande  au  nom  des 
intérêts  qui  l’ont  fait  créer  en  1811  :  «L’empereur,  dit  M.  Bé¬ 
renger  dans  son  rapport  au  Sénat  (1),  fut  dominé  par  une 
considération  supérieure,  celle  d’assurer,  même  au  prix  de 
grands  sacrifices,  l’existence  et  l’éducation  d’une  multitude 
d’enfants  que  l’abandon  vouerait  à  une  mort  certaine  et  de 
conserver  à  la  patrie  une  partie  de  ses  défenseurs.  »  Il  lui 
fallait  des  hommes  pour  accomplir  ses  formidables  desseins 

(1)  Bérenger  :  Rapport  au  Sénat  sur  la  pétition  du  D*  Brochard 
tendant  au  rétablissement  des  tours,  23  février  1877. 
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et  pour  accroître  son  empire,  il  nous  en  faut  à  nous,  pour 
protéger  et  défendre  ce  qu’il  en  reste  encore. 

Je  n’ai  pas  parlé  des  bureaux  ouverts  qu’on  a  proposé  de 
substituer  aux  tours,  parce  qu’ils  en  ont  tous  les  inconvé¬ 
nients  sans  en  avoir  les  avantages.  Ce  qui  fait  l’essence 
même  de  l’institution  des  tours,  c’est  le  secret,  c’est  que 
la  femme  n’a  pas  besoin  de  se  dénoncer  pour  y  déposer  son 
enfant.  Qu’a-t-on  besoin  de  connaître  son  nom  et  sa  fa¬ 
mille?  C’est  une  existence  à  sauver,  cela  suffit.  Le  reste 
n’importe  guère. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  soutenir  et  encou¬ 
rager  les  mères  qui  tiennent  à  honneur  de  conserver  et 
d’élever  leur  enfant.  Celles-là  ont  droit  à  toute  la  bienveil¬ 
lance,  à  toute  la  sollicitude  de  l’État,  etje  suis  partisan  des 
secours  à  domicile,  à  la  condition  toutefois  qu’ils  ne  soient 
pas  dérisoires  et  que  l’emploi  en  soit  surveillé,  afin  que  les 
mères  ne  les  détournent  pas  de  leur  destination  en  les  appli¬ 
quant  à  leurs  propres  besoins. 

J’ai  passé  sous  silence  et  avec  intention,  tout  ce  qui  se 
rattache  à  la  recherche  de  la  paternité,  dont  un  assez  grand 
nombre  d’économistes  et  de  médecins  se  montrent  aujour¬ 
d’hui  partisans,  parce  que  ce  sujet  est  d’ordre  purement  lé¬ 
gislatif,  qu’il  est  extrêmement  délicat  à  aborder  devant  les 
personnes  qui  m’écoutent  et  qu’il  ne  me  paraît  avoir  qu’une 
importance  médiocre,  au  point  de  vue  du  mouvement  de  la 
population. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge.  C’est  le  point  capital  de  la  question.  Il  en  suc¬ 
combe  une  quantité  considérable  de  la  naissance  au  sevrage, 
et  c’est  sur  cette  phase  de  l’existence  que  l’hygiène  peut 
exercer  son  influence  avec  le  plus  d’efficacité. 

Cette  destruction  effrayante  n’a  attiré  l’attention  publique 
qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années.  C’est  un  modeste  praticien 
du  Morvan,  le  DrMonot,  de  Montsauche,  qui  l’a  signalée  le 
premier,  en  1865,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  un  mé¬ 
moire  où  la  netteté  et  la  précision  des  faits  étaient  encore 
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relevées  par  la  modération  du  langage  (1).  Cette  révélation 
navrante  produisit  le  plus  grand  effet.  Les  renseignements 
affluèrent  de  toutes  parts  et  le  mal  se  montra  dans  toute  son 
horreur.  On  apprit,  d’après  des  documents  émanant  du 
ministère  de  l’intérieur,  que  la  mortalité  des  enfants  assistés,' 
dans  les  plus  riches  départements  de  la  France,  dépassait 
partout  60  p.  100  dans  la  première  année  et  atteignait  parfois 
jusqu’à  90  p.  100  (2).  On  apprit  en  môme  temps  des  détails 
d’une  sauvagerie  incroyable,  des  actes  de  cruauté  invrai¬ 
semblables  commis  sur  ces  pauvres  petits  êtres  par  les  per¬ 
sonnes  auxquelles  on  les  confiait  (3),  L’industrie  des  nour¬ 
rices  et  desgardeuses  apparut  sous  son  véritable  jour,  et  ce; 
fut  un  cri  d’indignation  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre. 
Partout  on  réclamait  une  loi  qui  protégeât  l’enfance.  Les 
Drs  Brochard,  Bertillon,  Broca,  Devilliers,  etc.,  se  mirent  à 
la  tête  de  ce  mouvement  qui,  après  bien  des  vicissitudes,  î 
a  fini  par  aboutir  à  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge,  loi  qui  a  pris  le  nom  de 
son  inspirateur  et  qui  sera  pour  notre  éminent  confrère, 
le  Dr  Théophile  Roussel,  un  titre  éternel  à  la  reconnaissance 
du  pays. 

La  loi  Roussel  n’a  pas  immédiatement  porté  tous  ses 
fruits.  Il  a  fallu  quelque  temps  pour  qu’on  en  comprît  les 
dispositions  bienfaisantes  et  pour  qu’on  les  appliquât  avec 
intelligence;  mais  aujourd’hui  elle  fonctionne  presque  par¬ 
tout  d’une  façon  satisfaisante.  A  Paris,  le  préfet  de  police  a 
institué  un  service  de  surveillance  dirigé  par  des  médecins, 
exercé  par  des  dames  inspectrices,  et  il  en  obtient  les  meil¬ 
leurs  effets.  Là  mortalité  est  tombée  de  80  à  20  p.  100,  pour 
les  enfants  de  la  première  année.  En  province,  On  est  arrivé 

(1  )  Rapport  de  M.  lé  Dr  J.  Bergéron  au  congrès  international  d’hy¬ 
giène  de  Paris,  séanee  plénière  du  2  août  1878;  t:.  I,  p.  90. 

(2)  Indre-et-Loire,  62.16  pour  1O0;  Côte-d’Or,  66.40;  Seine-et-Oise, 
60.23  ;  Aube,  70.27  ;  Calvados,  78.9;  Eure,  78.12  ;  Seine-Inférieure,  87.36  ; 
Loire-Inférieure,  90. '50.  (Extrait  d’un  Rapport  publié  en  1862  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  pour  l’année  1860.) 

(3)  Voyez  l’Exposé  des  motifs  do  là  loi  du  23  décembre  1874. 
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dans  certains  départements  à  des  résultats  plus  brillants 
encore.  Je  n’en  citerai  qu’un,  mais  il  vous  touche  de  près, 
c’est  celui  du  Calvados  et  c’est  un  exemple  à  imiter.  La 
mortalité  annuelle,  pour  les  enfants  soumis  à  la  loi  Roussel, 
c’est-à-dire  âgés  de  moins  de  deux  ans,  y  est  successive¬ 
ment  tombée  à  7,20  p.  100  én  1880;  à  5,84  en  1881;  à  5,49 
en  1882  et  enfin  à  5,41  en  1883.  Pour  les  enfants  de  moins 
d’un  an,  dont  je  me  suis  occupé  j usqu’ici,  elle  est  descendue 
de  78,19  qu’elle  atteignait  en  1866,  à  12  p.  100  en  1883. 
Yoilà  comment  M.  le  préfet  du  Calvados  a  fermé  la  bouche 
aux  sceptiques  (1).  Je  ne  connais  pas,  Messieurs,  de  démons¬ 
tration  plus  éclatante  du  pouvoir  de  l’hygiène,  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  la  diminution  de  la  mortalité.  Je  ne  connais  pas 
d’exemple  plus  encourageant  pour  ceux  qui  comme  nous 
se  sont  voués  à  cette  tâche.  Il  a  suffi  qu’un  préfet  de  police 
prît  à  cœur  lés  intérêts  de  là  première  enfance  et  qu’il  s’ap¬ 
pliquât,  avec  son  bon  cœur  et  sa  ténacité  bretonne,  à  faire 
exécuter  la  loi  qui  la  protège,  pour  faire  diminuer  des  trois 
quarts  la  mortalité  de  ces  petits  êtres,  dans  cette  immense 
ville  de  Paris;  il  a  suffi  qu’il  arrivât,  dans  un  de  nos  plus 
grands  départements,  un  homme  de  cœur  et  d’intelligence 
et  qu’il  se  consacrât  tout  entier  à  cette  œuvre  humanitaire, 
pour  arracheràlamort  88  enfants  à  la  mamelle  sur  100,  alors 
qu’on  n’en  sauvait  que  22,  avant  lui.  En  présence  de  pa¬ 
reils  résultats,  nous  pouvons  tout  espérer  et  tout  entre¬ 
prendre.  Il  faut  obtenir  d’abord  que  tous  les  départements 
suivent  l’exemple  de  la  Seine  et  du  Calvados,  il  faut  arriver 
ensuite  à  réduire  à  10  p.  100  la  mortalité  moyenne  de  la 
première  année,  pour  la  France  tout  entière.  Cette  préten¬ 
tion  n’a  rien  d’exagéré,  puisqu’il  y  a  de  pauvres  départe¬ 
ments,  comme  la  Creuse,  où  elle  ne  dépasse  pas  7  p.  100. 
Cherchons  ensemble,  si  vous  le  voulez  bien,  les  moyens  de 
la  réaliser. 

Les  enfants  qui  succombent  au-dessous  d’un  an  et  surtout 

(1)  Voyez  les  Procès-verbaux  du  comité  départemental  de  protection 
des  enfants  du,  premier  âge,  dans  le  Calvados,  pour  1883  et  1884. 
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pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  meurent  presque  tous 
d’athrepsie,  c’est-à-dire  d’inanition.  Ce  n’est  pas  parce 
qu’on  les  laisse  mourir  de  faim  ;  c’est  parce  qu’on  ne  peut 
pas  leur  donner  le  seul  aliment  qui  leur  convienne,  le  lait  de 
femme  pris  au  sein,  et  qu’on  ne  sait  pas  y  suppléer.  11  faut 
que  l’enfant  absorbe  ce  lait  à  l’état  naissant,  lentement  et 
par  succion.  Le  lait  est  le  plus  altérable  de  tous  les  liquides 
organiques.  Ses  éléments  commencent  à  se  dissocier  aussitôt 
qu’il  est  trait  ;  il  s’acidifie  après  quelques  heures  de  repos; 
si  on  le  fait  bouillir,  ce  n’est  plus  du  lait;  si  on  y  ajoute  une 
substance  alcaline,  cela  devient  une  drogue  ;  s’il  passe  par 
lé  biberon,  il  en  sort  fermenté.  Dans  tous  ces  cas,  il  constitue 
pour  l’enfant  une  nourriture  malsaine.  Qu’est-ce  donc  lors¬ 
qu’on  lui  fait  boire  le  lait  falsifié  des  grandes  villes,  lorsqu’on 
y  mêle  des  farines,  lorsqu’on  fait  avaler  des  bouillies  à  ce 
pauvre  petit  être  qui  ne  sécrète  pas  encore  le  ferment  avec 
lequel  se  digèrent  les  féculents  !  Il  y  en  a  pourtant  qui  réchap¬ 
pent,  et  c’est  là  ce  qui  doit  étonner.  Quand  on  songe  à  la 
façon  dont  les  enfants  sont  élevés  dans  les  classes  pauvres 
et  surtout  dans  les  grandes  villes,  à  l’air  qu’ils  y  respirent,  à 
la  nourriture  qu’on  leur  donne,  alors  que  la  mère  épuisée 
par  le  travail  et  les  privations  voit  son  lait  se  tarir,  ne  peut 
y  suppléer  que  par  le  liquide  douteux  qu’on  lui  vend  sous 
ce  nom,  dans  les  crémeries  ou  sous  les  portes  cochères  et 
qui  mijote  tout  le  jour,  dans  l’horrible  petit  pot,  pour  aller 
s’achever  en  traversant  un  biberon  malpropre  ;  quand  on 
pense  aux  mères  qui  sont  forcées  de  s’absenter  tout  le  jour 
pour  gagner  leur  vie  ;  à  celles  que  tout  le  monde  repousse  à 
cause  même  de  leur  enfant,  on  se  dit  qu’il  faut  que  la  vie  si 
fragile  pour  les  uns  soit  bien  résistante  chez  les  autres, 
pour  que  tous  ces  enfants-là  ne  subissent  pas  le  même  sort. 

Pour  les  y  soustraire,  il  faudrait  d’abord  pouvoir  leur  don¬ 
ner  de  bon  lait,  et  ensuite  le  leur  faire  prendre  d’une  ma¬ 
nière  convenable.  La  première  condition  est  difficile  à  rem¬ 
plir.  Il  y  a  plus  de  mères  que  de  bonnes  nourrices.  Le  lait  de 
femme  fait  défaut;  l’offre  reste  au-dessous  de  la  demande; 
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il  faut  donc  qu’il  y  ait  un  certain  nombre  d’enfants  qui  s’en 
passent  et,  pour  ceux-là,  puisque  l’allaitement  artificiel  est 
de  rigueur,  il  faut  le  rendre  le  moins  meurtrier  possible.  Or 
rien  ne  demande  plus  de  soins,  de  précautions  minutieuses, 
que  cette  tâche  délicate  de  conduire  un  enfant  jusqu’au  se¬ 
vrage  à  travers  les  difficultés  de  l’allaitement  artificiel.  C’est 
un  art  comme  un  autre.  Les  règles  en  ont  été  tracées  parles 
médecins.  Elles  ont  été  résumées  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sous  forme  de  conseils  que  la  préfecture  de  police  a 
fait  reproduire  sur  tous  les  carnets  de  nourrice,  de  sevreuse 
ou  de  gardeuse  soumises  à  sa  surveillance...  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  toutes  les  femmes  qui  se  chargent  d’élever  des  en¬ 
fants  en  fussent  pénétrées.  C’est  un  apprentissage  à  faire.  Il 
n’est  pas  plus  difficile,  en  somme,  d’apprendre  à  nourrir  uu 
enfant  que  d’apprendre  à  faire  la  cuisine,  et  c’est  bien  autre¬ 
ment  utile.  Ces  matrones  ainsi  exercées  trouveraient  leur 
emploi  dans  toutes  les  familles  aisées  où  il  répugne  de  pren¬ 
dre  une  nourrice  sur  lieu,  et  encore  plus  d’envoyer  l’enfant 
à  la  campagne. 

Quant  aux  malheureuses  mères  qui  n’ont  pas  de  lait  et 
qui  n’ont  ni  les  connaissances,  ni  le  temps,  ni  l’argent  néces¬ 
saires  pour  conduire^  bonne  fin  une  nourriture  artificielle, 
c'est  autre  chose.  Celles-là,  leur  enfant  est  à  peu  près  con¬ 
damné,  si  l’État  ne  s’en  charge  pas.  C’est  un  sauvetage  à 
opérer,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  l’hygiène  n’aurait  pas  ses 
sanitaria,  comme  la  médecine  a  ses  hôpitaux.  Lorsqu’une 
mère  pauvre  a  son  enfant  malade,  et  qu’elle  ne  peut  pas  le 
soigner  chez  elle,  elle  le  porte  à-l’hôpital  et  le  reprend  quand 
il  est  guéri  :  pourquoi  celle  qui  voit  son  enfant  mourir,  entre 
ses  bras,  d’inanition  et  de  misère,  n’aurait-elle  pas  la  rés- 
source  de  le  confier  à  un  établissement  analogue,  où  le  pau¬ 
vre  petit  être  serait  rappelé  à  la  vie,  nourri,  soigné  jusqu’a¬ 
près  le  sevrage  et  l’épreuve  de  la  dentition,  puis  rendu  à  sa 
mère  dans  les  conditions  de  vigueur  nécessaires  pour  pouvoir 
traverser,  sans  y  périr,  les  rudes  épreuves  de  la  vie  à  la¬ 
quelle  il  est  destiné. 
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Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’intervention  de  l’État  dans  les 
questions  sociales.  Je  pense  qu’il  doit  les  laisser  se  résoudre 
le  plus  souvent  possible  par  l’initiative  privée  ;  je  ne  doute 
pas  qu’un  jour  viendra  où  les  sociétés  de  bienfaisance  pour¬ 
ront  se  substituer  à  lui  dans  toutes  les  œuvres  de  charité; 
mais  pour  le  moment,  il  faut  qu’il  se  charge  d’élever  les  en¬ 
fants  dont  les  familles  n’ont  pas  de  ressources,  afin  de  les 
soustraire  à  la  mort. 

S’il  prenait  en  main  cette  tutelle,  il  assumerait  une  lourde 
charge,  car  il  ne  suffit  pas  d’adopter  les  enfants,  il  faut  en¬ 
core  les  conserver.  L’exemple  du  passé  porte  avec  lui  son 
enseignement.  Les  adversaires  des  tours  et  de  l’assistance 
publique  nous  rappellent  toujours  l’effrayante  mortalité  qui 
régna  parmi  les  enfants  de  la  patrie  recueillis  en  exécution 
du  décret  de  la  Convention,  du  4  juillet  1793;  ils  nous  citent 
les  statistiques  de  Yillermé,  de  Dupin,  de  Watteville;  mais 
tout  cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  l’incurie  de  ceux  qui 
s’étaient  mêlés  de  les  élever.  J’ai  indiqué  tout  à  l’heure  les 
excellents  résultats  auxquels  on  était  parvenu  à  l’aide  d’une 
simple  surveillance  ;  il  est  certain  que,  si  l’État,  au  lieu  de 
se  borner  à  cette  action  indirecte,  se  chargeait  lui-même 
des  enfants,  il  en  sauverait  un  plus  grand  nombre.  Devenu 
leur  tuteur,  il  faudrait,  ou  qu’il  les  envoyât  en  nourrice  à  la 
campagne,  sous  la  protection  de  la  loi  Roussel,  ou  qu’il 
fondât  pour  les  élever  des  Nursery ,  au  voisinage  des  villes, 
dans  de  bonnes  conditions  d’aération  et  de  salubrité.  Dans 
ces  établissements  situés  à  la  campagne,  on  pourrait  en¬ 
tretenir  des  vaches,  des  chèvres,  des  ânesses,  avoir  toujours 
à  sa  disposition  du  lait  de  bonne  qualité,  et  trait  au  moment 
même  de  le  faire  prendre  aux  enfants.  On  pourrait  même  y 
avoir  quelques  nourrices  pour  les  enfants  les  plus  débiles. 
L’allaitement  artificiel  serait  confié  à  des  femmes  exercées 
à  tous  les  soins  délicats  qu’il  exige,  sous  la  surveillance . 
constante  de  médecins  qui  y  consacreraient  tous  leurs  soins. 
Dans  ces  conditions,  je  suis  convaincu  qu’on  arriverait  à 
faire  tomber  la  mortalité  de  la  première  année  au-dessous 
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de  ce  chiffre  de  10  pour  100,  auquel  j’ai  pourtant  borné  mes 
prétentions.  La  dépense  qui  en  résulterait  serait  assurément 
considérable  ;  mais  je  prouverai  plus  tard  que  ce  serait  de 
l’argent  bien  placé. 

Lorsque  les  enfants  ont  achevé  leur  première  année,  qu’ils 
ont  franchi  l’épreuve  de  la  dentition  et  du  sevrage,  leurs 
chances  de  vie  augmentent  dans  une  proportion  considéra¬ 
ble  et  se  rapprochent  peu  à  peu  de  celles  de  l’âge  adulte  (1). 
D’un  an  à  quinze,  les  maladies  qu’ils  ont  le  plus  à  redouter, 
celles  qu’on  appelle  les  maladies  de  l’enfance,  sont  la  variole, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  diphtérie.  Or 
ce  sont  toutes  des  maladies  contagieuses  et  qui  sont  par  con¬ 
séquent,  comme  je  l’ai  démontré  ailleurs  (2),  du  nombre  de 
celles  dont  il  nous  est  possible  d’atténuer  considérablement 
les  ravages. 

L’enfance  terminée,  ce  sont  de  nouvelles  maladies  qui  me¬ 
nacent  l’adolescence  et  la  jeunesse,  c’est  en  premier  lieu  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phthisie.  Or  de  ces  deux  maladies  la 
première  est  tributaire  de  l’hygiène  au  plus  haut  degré.  Elle 
est  le  produit  de  l’encombrement  et  de  la  malpropreté,  elle 
provient  de  l’insalubrité  des  villes  et  des  grands  établisse¬ 
ments  ;  il  dépend  par  conséquent  de  nous  de  la  réduire  à  la 
proportion  des  maladies  sporadiques. 

Quant  à  la  phthisie,  la  grande  dépopulatrice,  celle  qui 
règne  partout  et  enlève  à  elle  seule  le  sixième  des  gens 
qui  meurent,  nous  n’avons  encore  rien  pu  faire  contre 
elle  ;  mais  nous  commençons  à  entrevoir  le  moyen  de  l’at¬ 
taquer. 

Les  maladies  de  l’âge  mûr,  celles  qui  font  le  plus  de  ra¬ 
vages  dans  les  classes  laborieuses,  sont  des  affections  chro¬ 
niques  résultant  pour  la  plupart  des  privations  et  de  la 

(1)  La  mortalité,  de  la  naissance  h  15  ans,  en  1880,  a  été  la  suivante  : 
de  la  naissance  à  1  an,  165,709;  de  1  à  5  ans,  84,688  ;  de  5  à  10  ans, 
22,413  ;  et  de  10  à  15  ans,  13,253. 

(2)  Jules  Rochard  :  La  valeur  économique  de  la  vie  humaine.  Confé¬ 
rence  faite  au  congrès  international  d’hygiène  de  la  Haye,  le  23  août  1884. 
Revue  scientifique ,  n°  11,  p.  330. 
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misère,  de  l’insalubrité  des  habitations,  de  l’insuffisance  et 
delà  mauvaise  qualité  des  aliments  et  enfin  de  l’alcoolisme. 
Tout  cela  rentre  dans  notre  domaine.  La  question  des  loge¬ 
ments  ouvriers  est  bien  près  d’être  résolue  et  vous  en  savez 
quelque  chose,  Messieurs  ;  celle  de  l’alimentation  à  bon 
marché  est  à  l’étude.  Quant  à  l’alcoolisme,  il  suffirait  de 
quelques  surtaxes  et  d’une  bonne  loi,  pour  le  réduire  à  de 
bien  petites  proportions,  mais  il  faudrait  d’abord  n’avoir  pas 
à  compter  avec  ceux  qui  produisent  l’alcool,  avec  ceux  qui 
.  le  vendent  et  ceux  qui  le  débitent.  Je  n’ai  rien  dit  des  mala¬ 
dies  professionnelles,  parce  que  celles-là  sont  absolument 
dans  notre  main. 

Je  me  serais  bien  mal  expliqué,  Messieurs,  si  j’avais  pu 
vous  laisser  croire  que  j’attribue  à  l’hygiène  le  pouvoir  de 
faire  disparaître  toutes  les  maladies  dont  je  viens  de  parler. 
Ses  prétentions  ne  vont  pas  jusque-là.  Elles  se  bornent, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  à  l’espoir  d’opérer  une  diminution  s’ 
sensible  sur  le  chiffre  de  la  mortalité.  Cette  réduction,  en  se 
basant  sur  les  appréciations  que  je  viens  de  vous  exposer  et 
en  s’en  tenant  aux  évaluations  les  plus  modérées,  doit  être* 
d’après  mes  calculs,  de  la  moitié  pour  les  morts-nés  et  pour 
les  enfants  de  moins  d’un  an,  du  quart  pour  les  enfants  dé  , 
un  à  quinze  ans  et  d’un  dixième  pour  le  reste  de  la  populaTi 
tion.  En  faisant  l’application  de  ces  données  à  une  année 
normale,  à  1880  par  exemple,  on  trouve  qu’on  réaliserait  || 
sur  une  année  semblable  une  économie  de  191,256  existent  | 
ces,  laquelle  déduite  de  la  mortalité  totale,  c’est-à-dire  dé 
858,237  décès,  ramènerait  celle-ci  à  666,981.  Or,  comme  il  | 
y  a  eu,  cette  année-là,  920,177  naissances,  on  arriverait  à  un 
excédent  de  253,196,  c’est-à-dire  de  6,72  pour  1000  au  lieu 
de  1,65  qui  représente  la  proportion  constatée  en  1880.  En 
tenant  compte  de  l’immigration  qui  ne  s’arrêterait  évidem¬ 
ment  pas  tout  de  suite,  on  obtiendrait  un  accroissement  de 
population  de  7,31  pour  1000,  au  lieu  de  2,24.  Nous  dépas>  : 
Sérions  ainsi,  du  premier  coup,  les  nations  les  moins  pro¬ 
gressives  après  nous,  1  Italie  et  la  Belgique,  et  il  nous  suffirait 
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d’un  petit  effort,  dans  le  sens  de  la  natalité,  pour  reprendre, 
en  Europe,  un  rang  dont:  nous  pourrions  nous  contenter.  Il 
n’y  a  d’ailleurs  que  le  premier  ,  pas  qui  coûte,  Puissent  les 
hommes  de  ma  génération  assister  à  la  réalisation  de  ce 
rêve.?-..  '  .  .  ,  .  /  .  n  . 

Dans  les  pays  civilisés,  la  population  représente  une  par¬ 
tie  importante  du  capital  social,  ainsi  que  je  l’ai  démontré 
dans  une  autre  enceinte  ;  or*  pour  accroître  son  capital,  il 
faut  y  consacrer  une  partie  de  son  revenu.  Nous  ne  pour¬ 
rons  donc  pas  augmenter  le  nombre  de  nos  enfants,  en 
nourrir  et  en  élever  davantage,  sans  qu’il  nous  en  coûte 
quelque  chose.  En  ce  moment,  nous  vivons  sur  notre  capi¬ 
tal,  car  c’est  le  diminuer  que  de  ne  pas  l’ accroître  quand 
les  autres  augmentent  le  leur.  Nous  faisons  comme  un  pro¬ 
priétaire  qui  laisse  tomber  ses  maisons  en  ruine  pour  ne  pas 
avoir  à  solder  de  réparations,  ou  comme  un  capitaliste  dont 
les  fonds  sont  placés  sur  l’État  et  qui  dépense  chaque  année 
son  revenu  tout  entier.  L’un  et  l’autre  voient  s’amoindrir 
leur. fortune,  pour  des  raisons  qu’il  est  bien  inutile  de  déve¬ 
lopper  devant  vous.  Il  est  temps  que  nous  fassions  un  apport 
annuel  au  capital  que  notre  population  représente.. 

J’ai  cherché  à  calculer  ce  qu’il  en  coûterait  au  pays  pour 
élever  les  enfants  que  l’hygiène  peut  arracher  à  la  mort. 
Supposons  cette  économie  réalisée.  Sur  les  191,256  existen¬ 
ces  que  nous  sautons  chaque  année*  il  y  a  (morts-nés 
compris)  133,311;  enfants,  qu’il  s’agit  de  défrayer  jusqu’à, 
quinze  ans,  âge  auquel  ils  commencent  à  se  rendre  utiles, 
dans  les  classes  ouvrières  comme  à  la  campagne.  Chaque 
année,  cette  petite  phalange  diminue  quelque  peu,  par  les 
décès  d’abord,  puis  par  le  départ  de  la  génération  qui  dé¬ 
passe  la  limite  que.  nous  avons  fixée  ;  mais  elle  se  grossit 
en  même  temps  de  tous  les  nouveau-nés  de  l’année  et  des 
économies  faites  sur  le  reste  de  la  population  infantile, 
de  telle  façon  que  le  chiffre  des  enfants  à  élever  va  sans 
cesse  en  grandissant,  et  que  la  dépense  croît  avec  lui.  Il 
arrive  pourtant  un  moment  où  il  s’établit  une  sorte  de 
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roulement  et  les  frais  deviennent  à  peu  près  stationnaires. 
C’est  alors  qu’il  convient  de  les  évaluer.  Eh  bien  !  d’après 
des  calculs  beaucoup  trop  compliqués  pour  que  je  puisse 
les  mettre  sous  vos  yeux  et  d’ailleurs  tout  à  fait  approxi¬ 
matifs,  le  jour  où  cet  équilibre  sera  établi,  la  dépense 
moyenne  qui  en  résultera  chaque  année  s’élèvera  à  252  mil¬ 
lions.  Il  ne  faut  pas  que  ce  chiffre  vous  épouvante;  il 
ne  s’agit  pas  de  l’inscrire  au  budget  de  notre  pays.  Une 
pareille  somme  se  répartit  d’une  manière  insensible,  entre 
les  familles,  les  communes  et  l’État.  Ce  n’est  pas  une 
dépense  improductive,  car  chaque  année  les  enfants  qui 
dépassent  la  quinzaine  deviennent  des  producteurs,  et  la 
valeur  de  leur  travail  dépasse  l’intérêt  des  sommes  qu’il  a 
fallu  dépenser  pour  les  élever.  Il  serait  assurément  beau¬ 
coup  moins  dispendieux  de  laisser  aux  ouvriers  étrangers  le 
soin  de  combler  nos  vides.  Chacun  d’entre  eux  représente 
un  capital  que  nous  économisons,  et  la  nation  qui  l’a  pro¬ 
duit  en  est  pour  ses  frais  d’éducation  ;  mais  je  vous  ai  mon- 
~tré  les  dangers  que  nous  fait  courir  cette  population  d’em¬ 
prunt,  alors  qu’elle  atteint  à  peine  le  trentième  de  la  nôtre, 
que  serait-ce  donc  si  nous  laissions  marcher  les  choses? 
que  resterait-il  de  la  France,  dans  cinquante  ans,  lors¬ 
qu’on  y  compterait  un  étranger  pour  quatre  nationaux?  Ce 
serait  une  bien  autre  ruine.  Mieux  yaut  cent  fois  pour  un 
peuple  élever  ses  propres  enfants,  dût-il  lui  en  coûter  quel¬ 
ques  sacrifices,  que  de  réchauffer  ceux  de  l’étranger  dans 
son  sein.  Les  autres  nations  d’ailleurs  nous  donnent 
l’exemple.  L’Allemagne  qui  n’est  pas  encore  aussi  riche 
que  nous,  dépense  chaque  année,  d’après  les  calculs  de 
Bertillon,  1,200  millions  pour  faire  face  à  sa  natalité  ex¬ 
agérée;  eh  bien,  lorsque  notre  rivale  sacrifie  plus  d’un  mil¬ 
liard  pour  s’accroître,  nous  pouvons  bien  en  donner  le 
quart  pour  ne  pas  mourir. 

Je  viens  de  vous  prouver  que  l’hygiène  est  en  mesure  de 
rendre  à  la  France  l’excédent  annuel  de  population  qui  lui 
est  indispensable  pour  conserver  son  rang  et  maintenir  sa 
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situation  en  Europe;  il  me  serait  facile  de  vous  montrer 
qu’elle  peut  également  donner  à  cette  même  population 
la  vigueur  et  la  santé,  mais  cette  seconde  partie  de  ma 
démonstration  est  évidemment  contenue  dans  la  première. 
Les  mesures  à  l’aide  desquelles  on  sauve  les  existences 
sont  aussi  celles  qui  les  rendent  solides.  La  race  française 
serait  bien  autrement  vigoureuse,  si  nos  enfants  étaient 
mieux  élevés,  nos  villes  plus  salubres,  nos  paysans  et  nos 
ouvriers  mieux  logés  et  mieux  nourris  ;  s’ils  étaient  affran¬ 
chis  des  maladies  industrielles  et  soustraits  à  l’alcoolisme. 
Tout  cela  dépend  de  nous  et  peut  se  réaliser  sans  exiger 
une  transformation  sociale  ni  des  découvertes  scientifiques 
nouvelles.  Il  suffit  de  le  vouloir,  d’y  mettre  de  la  persévé¬ 
rance  et  d’y  consacrer  quelque  argent.  Je  crois  donc  avoir 
suffisamment  justifié  le  titre  de  ma  conférence,  et  je  suis  en 
droit  de  redire  en  la  terminant  que  l’hygiène  tient  sous  sa 
dépendance  le  principal  élément  de  la  grandeur  et  de  la 
pro'spérité  des  nations. 

Vous  vous  demanderez  peut-être,  Messieurs,  comment 
j’ai  pu  vous  entretenir,  pendant  plus  d’une  heure,  de  l’ave¬ 
nir  et  du  bonheur  de  la  France,  sans  vous  parler  d’autre 
chose  que  de  ses  intérêts  matériels,  comme  s’il  n’y  avait  rien 
au-delà,  comme  si  l’on  avait  tout  fait  pour  un  peuple, 
quand  on  a  assuré  son  bien-être,  quand  on  lui  a  donné  la 
.force  et  la  santé.  Je  ne  veux  pas  vous  laisser  cette  pensée. 
A  mes  yeux  comme  aux  vôtres,  il  y  a  des  intérêts  bien  plus 
sacrés  que  ceux-là,  une  œuvre  bien  autrement  importante  à 
accomplir;  mais  cette  mission-là  n’est  pas  la  mienne.  Il  ap¬ 
partient  à  des  voix  plus  puissantes  et  plus  autorisées  de 
dire  au  pays  comment  un  peuple  marche  à  sa  perte  et 
comment  il  s’en  relève  ;  de  lui  enseigner  les  austères  de¬ 
voirs  et  les  mâles  vertus  qui  sont  les  seules  bases  solides 
pour  les  sociétés,  et  sans  lesquelles  la  richesse  n’est  plus 
qu’un  danger  parce  qu’elle  excite  des  convoitises.  Si  j’avais 
qualité  pour  vous  parler  de  ces  grandes  choses,  peut-être 
trouverais-je  des  accents  pour  faire  passer  dans  vos  âmes 
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les  sentiments  dont  la  mienne  est  remplie;  mais  je  ne  suis 
qu’un  serviteur  de  l’hygiène  et  je  dois  rester  ici  sur  son 
domaine.  Il  est  assez  vaste  pour  qu’on  puisse  s’en  contenter; 
Du  reste,  tout  se  lient  dans  la  vie  des  peuples  et  tous  leurs 
intérêts  sont  liés.  En  leur  assurant  la  santé  nous  travaillons 
à  leur  amélioration  morale  et  intellectuelle;  nous  prépa¬ 
rons  le  terrain  pour  les  moralistes. 

L’hygiène,  en  effet,  n’enseigne  à  ceux  qui  l’écoutent,  ni  le 
culte  de  l’argent  ni  le  goût  des  jouissances  matérielles;  elle 
leur  inspire  l’amour  du  travail,  et  celui  de  la  famille;  elle 
leur  apprend  à  élever  leurs  enfants  en  vue  des  grands  de¬ 
voirs  qu’ils  auront  à  remplir  un  jour,  et  des  sacrifiées  que  le 
pays  pourra  leur  demander.  Elle  leur  montre  la  route  à 
suivre  pour  rendre  les  jeunes  générations  saines  et  robus¬ 
tes,  parce  que  leur  progrès  moral  et  intellectuel  est  à  ce 
prix.  Si  parfois  une  àme  d’élite  se  fourvoie  dans  un  corps 
débile  ou  difforme,  c’est  qu’elle  se  trompe.  La  trempe  du 
caractère  et  la  bonté  du  cœur  sont  les  compagnes  ordinai¬ 
res  de  la  forcé  et  de  la  santé.  S’il  est  bon  d’avoir  connu 
l’infortune  pour  prendre  pitié  des  autres,  s’il  est  vrai  qu’on 
ne  compatit  guère  qu’aux  maux  qu’on  a  soufferts  ou  qu’on 
redoute,  la  douleur  habituelle,  la  misère  prolongée  sont  de 
mauvaises  conseillères.  Elles  abrutissent  l’intelligence  et 
rétrécissent  le  cœur.  A  force  dé  souffrir,  l’homme  se  révolte 
et  devient  égoïste,  tandis  que  le  bonheur  le  rend  bon,  dé¬ 
voué,  compatissant. 

Travaillons  donc  de  toutes  nos  forces  à  rendre  les  hom¬ 
mes  plus  heureux  afin  de  les  rendre  meilleurs,  et  nous 
aurons  bien  mérité  de  la  patrie  et  de  l’humanité. 
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DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L’ÉLECTRICITÉ 

DANS  SON  EMPLOI  INDUSTRIEL 
DES  MOYENS  DE  LES  PRÉVENIR 

Projet  de  réglementation  de  l’emploi  des  courants  électriques  intenses 
dans  les  arts  et  l’industrie 

Par  M.  le  Dr  E.  Grange, 

Directeur  adjoint  du  laboratoire  d’histologie  zoologique 
de  l’École  dés  hautes  études, 

Avec 'une  planche -en  chromolithographie. 

Depuis  quelques  années  l’électricité  a  conquis  droit  de 
cité  dans  l’industrie  ;  ses  applications  sont  devenues  innom¬ 
brables,  et  son  emploi  tend  et  tendra  à  se  généraliser  de 
plus  en  plus.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’ayant  eu  connais¬ 
sance  de  nombreux  accidents  produits  par  les  courants  élec¬ 
triques,  nous  avons  commencé  l’étude  qui  va  suivre,  — 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Brouardel,  qui 
a  bien  voulu  nous  communiquer  les  documents  qu’il  pos¬ 
sédait  sur  la  question,  et  à  celle  de  M.  le  professeur  Gariel, 
qui  mettant  libéralement  à  notre  disposition  le  laboratoire  de 
la  Faculté,  et  usant  de  ses  grandes  relations  dans  le  monde 
industriel,  nous  a  permis  d’atteindre  une  partie  du  but  que 
nous  nous  étions  proposé. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  rapporter  ici  tous  les  ré¬ 
cits  d’accidents  causés  par  les  courants  intenses  destinés 
soit  à  alimenter  des  foyers  lumineux  électriques,  soit  à  trans¬ 
porter  la  force  mécanique.  Les  conditions,  sont  presque  tou¬ 
jours  semblables.  C’est  ainsi  qu’un  chef  d’orchestre  du  théâ¬ 
tre  Holte  à  Asthon  saisit  à  pleines  mains  deux  tiges  métal¬ 
liques  formant  le  circuit  pour  l’éclairage  du  théâtre  et  tombe 
foudroyé.  C’est  ainsi  qu’un  ouvrier  travaillant  dans  le  jardin 
de  Hatfleld-House,  chez  M .  le  marquis  de  Salisbury,  pen- 
danfune  fête  de  nuit,  fait  un  faux  pas,  et  pour  se  retenir, 
saisit  des  ûls  qui  formaient  le  circuit  de  117  foyers  élee- 
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triques  servant  à  l’illumination  du  jardin,  et  tombe  pour  ne 
plus  se  relever. 

Ges  deux  victimes  étaient  des  gens  inexpérimentés,  me 
dira-t-on;  mais  malheureusement,  on  compte  des  victimes 
parmi  les  personnes  qui  se  servent  journellement  de  l’élec¬ 
tricité.  A  Trieste,  M.  l’ingénieur  de  Haiter,  de  la  maison 
Pesth  Ganz  et  Cle,  ayant  à  installer  rapidement  des  appa¬ 
reils  d’éclairage  électrique  pour  permettre  des  réparations 
à  l’exposition  austro-hongroise,  dut,  faute  de  mieux,  em¬ 
ployer  pour  cela  des  fils  non  isolés.  Pendant  la  marche  des 
appareils,  il  voulut  lui-même  mettre  en  ordre  divers  fils, 
et  c’est  au  moment  où  il  touchait  les  deux  conducteurs 
métalliques  qu’il  est  tombé  foudroyé. 

C’est  encore  de  la  même  façon  que  meurt  le  contre¬ 
maître  électricien  Chômât  au  moment  où  il  essayait  des 
appareils  prêts  à  être  montés  dans  les  sous-sols  des  magasins 
du  Printemps,  éclairés  par  des  foyers  Jablochkoff. 

Les  journaux  américains  rapportent  qu'un  fil  alimentant 
des  foyers  électriques  en  activité  tomba  sur  un  fil  de  télé¬ 
phone  dont  la  boiserie  brûla  et  les  pièces  métalliques  furent 
en  partie  fondues  par  le  courant  dérivé;  que  serait-il  advenu 
si  quelqu’un  se  fût  servi  du  téléphone  au  même  moment? 

Un  autre  accident  s’est  produit  à  Paris  pendant  les  expé¬ 
riences  de  M.  l’ingénieur  Marcel  Desprès  sur  le  transport 
de  la  force  par  l’électricité  :  le  fil  dont  il  se  servait,  soutenu 
par  les  poteaux  télégraphiques  de  l’État,  laissa  passer  un 
courant  électrique,  qui  recueilli  par  les  fils  télégraphiques 
vint  mettre  hors  d’usage  un  appareil  récepteur  du  poste 
central  des  lignes  télégraphiques  de  la  rue  de  Grenelle,  en 
jetant  l’émoi  parmi  le  personnel  féminin  de  cet  établisse¬ 
ment  par  des  étincelles  de  26  à  30  centimètres  ; 

Enfin  voici,  d’après  l’enquête  judiciaire,  le  terrible  acci¬ 
dent  qui  se  produisit  le  6  août  1882,  vers  dix  heures  du  soir, 
au  jardin  des  Tuileries. 

Deux  jeunes  gens  en  essayant  de  franchir  le  mur  du  saut 
de  loup  qui  sépare  le  jardin  des  Tuileries  des  anciens  jar- 
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dins  réservés,  s’embarrassèrent  dans  le  réseau  de  fils  élec¬ 
triques  établis  pour  éclairer  la  fête  et  disparurent  dans  le 
fossé.  Un  garde  de  Paris,  qui  avait  été  témoin  du  fait,  ne 
les  voyant  pas  reparaître,  se  rendit  aussitôt  vers  l’endroit  où 
ils  étaient  tombés  et  les  vit  étendus  dans  le  fossé,  ne  don¬ 
nant  plus  signe  de  vie.  Ces  malheureux  avaient  été  fou¬ 
droyés  par  le  courant  électrique  provenant  de  machines 
alternatives  Siemens  alimentant  des  lampes  électriques  diffé- 
ri en ti elles  Siemens. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  le  rapport  de  l’autopsie  du  sieur  Martin  (l’un  des  deux 
jeunes  gens)  dont  il  a  été  chargé.  Yoici  le  rapport  : 

Le  cadavre  est  celui  d’un  jeune  homme  paraissant  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  d’une  taille  peu  élevée,  peu  vigoureux.  La  putréfaction 
n’est  pas  commencée  et  la  rigidité  cadavérique  est  encore  très 
prononcée  (62  heures  après  la  mort,  mais  le  cadavre  a  été  placé 
dans  un  four  frigorifique). 

Les  épaules  et  les  parties  déclives  du  corps  présentent  une 
teinte  rosée  rappelant  celle  que  l’on  note  dans  les  cas  d’asphyxie 
par  les  vapeurs  de  charbon,  ainsi  qu’un  abondant  petit  piqueté 
hémorrhagique  occupant  principalement  les  deux  faces  du  thorax 
et  la  partie  supérieure  des  bras.  Sur  la  face  nous  constatons  un 
sillon  de  forme  un  peu  irrégulière,  sinueux,  de  teinte  gris  ardoisé, 
mesurant  dans  sa  plus  grande  largeur  de  2  à  3  centimètres  sur 
une  longueur  de  26  centimètres.  Il  n’a  que  4  à  5  millimètres  de 
largeur  au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Ce  sillon  part  de  l’aile  gauche 
du  nez,  traverse  la  joue  de  haut  en  bas,  passe  au  niveau  de  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure  et  vient  se  terminer  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  interne  de  la  fosse  sus-épineuse,  au  niveau  du  bord  supérieur 
de  l’omoplate.  Sa  coloration,  avons-nous  dit,  est  légèrement  gris 
ardoisé,  ses  bords  sont  limités  par  un  petit  liséré  blanchâtre,  dou¬ 
blé  en  dehors  par  un  autre  liséré  rougeâtre.  Ces  bords  ne  sont 
pas  rectilignes,  mais  en  zigzag  sur  toute  l’étendue  du  sillon.  L’é¬ 
piderme  se  détache  facilement.  Il  n’y  a  pas  sur  le  derme  de  poin¬ 
tillé  rouge,  ni  d’épanchement  de  sérosité.^ 

Un  peu  plus  haut  que  ce  sillon,  on  en  voit  un  second,  plus  petit 
et  moins  large,  long  de  7  centimètres  environ  :  et  partant  du  bord 
de  l’héhx  pour  se  diriger  en  avant  au-dessous  de  l’apophyse  ex¬ 
terne  du  frontal.  Le  lobule  de  l’oreille  gauche  est  légèrement  at¬ 
teint.  Ce  petit  sillon  présente  le  même  aspect  et  la  même  colora- 
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tion  que  le  précédent,  seulement  ses  bords  sont  moins  nets  et  ne 
sont  pas  limités  par  de  petits  lisérés  blancs  et  rouges.  A  la  main 
gauche  se  trouve  une  petite  érosion  grisâtre,  au  niveau  du  pli  ar¬ 
ticulaire  formé  par  l’articulation  du  cinquième  métacarpien  avec 
la  première  phalange  du  cinquième  doigt.  On  constate  une  sem¬ 
blable  érosion  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  palmaire  delà 
première  phalange  du  quatrième  doigt.  Ces  petites  érosions  sont 
constituées  par  une  ëlevureun  peu  dure  de  l’épiderme  qui  est  gri¬ 
sâtre  et  se  détache  facilement,  elles  ne  sont  pas  doublées  de  séro¬ 
sité.  Sur  la  partie  postérieure  du  coude  droit  et  à  la  racine  du  nez 
il  y  a  une  petite  plaque  parcheminée. 

A  la  pression  du  canal  de  l’urèthre  on  fait  sourdre  une  goutte 
de  sperme.  Sous  le  cuir  chevelu,  on  constate,  au  niveau  de  la  bosse 
temporale  gauche,  une  vaste  suffusion  sanguine  et  en  arrière  de 
la  bosse  temporale  droite  quelques  ecchymoses. 

Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  fracturés. 

Le  cerveau  n’est  pas  congestionné,  mais  la  surface  des  circon¬ 
volutions  est  molle  et  adhère  aux  méninges  de  façon  qu’on  ne 
peut  les  décortiquer  sans  en  enlever  une  eouche  assez  notable.  La 
substance  blanche  est  un  peu  pâteuse.  . 

La  trachée  contient  un  peu  de  spume  bronchique  blanche. 
Les  poumons  présentent  des  adhérences  pleurales  à  droite.  La 
plèvre  du  poumon  gauche  est  criblée  par  de  nombreuses  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales.  Les  poumons  sont  très  congestionnés  et  peu 
crépitants. 

Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité.  Il  y  a  quelques  peti¬ 
tes  ecchymoses  sous-péricardiques,  près  des  sillons  vasculaires. 
Le  cœur  est  rempli  de  sang  liquide  rutilant,  couleur  vermillon 
rosé.  Au  contact  de  l’air,  la  couleur  du  sang  ne  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  plus  foncée. 

Dans  l’artère  pulmonaire  se  trouve  un  petit  caillot  sanguin 
mou  et  rouge.  L’aorte  est  remplie  de  sang  liquide.  Les  valvules 
sont  saines.  '  - 

La  cavité  abdominale  :renferme  un  peu  de  sérosité. 

Le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Les  reins  sont  un.  peu  congestionnés,  cependant  ils  paraissent 
sains  et  se  décortiquent  très  bien. 

L’estomac  renferme  quelques  grammes  de  matières  alimentai¬ 
res.  Sa  muqueuse  présente  un  petit  piqueté  blanchâtre  et  les  vei¬ 
nes  sont  très  injectées.  Les  intestins  ont  en  certains  endroits  une 
teinte  légèrement  violacée.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  intestinale 
est  un  peu  rougeâtre  et  les  follicules  clos  très  apparents. 

Nous  avons  recueilli  dans  des  tubes  du  sang  contenu  dans  le 
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cœur  pour  le  soumettre  à  l'examen  spectroscopique.  Cet  examen 
nous  a  donné  dés  raies  normales  du  sang  oxygéné,  réductible  par 
le  sulfbydrate  d’ammoniaque. 

Conclusions.  —  1°  Les  lésions  notées  à  l’autopsie  du  cadavre  du 
jeune  Martin  (Émile)  sont  celles  que  l’on  trouve  après  les  convul¬ 
sions  provoquées  par  lésion  du  bulbe. 

2°  Les  sillons  notés  sur  la  face  ont  été  produits  par  une  décharge 
électrique  d’une  grande  puissance. 

3°  La  mort  est  le  résultat  de  cette  décharge  électrique.  Elle  a 
dû  être  foudroyante  et  avoir  pour  cause  immédiate  l'arrêt  du 
cœur.-  -•  . 

Voici  maintenant  le  rapport  (1)  sur  l’autopsie  du  soldat 
Kenarec,  la  seconde  victime,  autopsie  faite  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou  par  M.  le  Dr  Bourrot. 

L’autopsie  est  faite  quarante-trois  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  sujet  vigoureux,  bien  musclé,  d’une 
taille  de  lm,6S  .  La  face  est  pâle,  les  oreilles  vivement  congestion¬ 
nées  et  marbrées  de  taches  noirâtres  qu’on  retrouve  disséminées 
sur  le  reste  du  corps.  Ces  taches  existaient  quelques  heures  après 
la  mort  et  ne  paraissent  point  le  résultat  de  la  décomposition  ca¬ 
davérique.  La  rigidité  cadavérique,  très  prononcée  jusqu’à  la  tren¬ 
tième  heure,  a  maintenant  presque  tout  à  fait  disparu. 

On  ne  trouve  sur  le  corps  aucune  trace  de  blessure  :  les  mains 
seules  présentent  des  particularités  intéressantes  à  noter  :  sur  la 
main  gauche  on  trouve  cinq  traces  de  brûlures  qui  méritent  la 
description  suivante  : 

La  première  sur  la  face  palmaire  du  pouce,  un  peu  au-dessus  du 
pli  interphalangien,  les  autres,  au  nombre  de  quatre,  sont  placées 
sur  chacun  des  derniers  doigts,  un  au-dessous  du  pli  phalango- 
phalangien,  elles  sont  allongées,  transversales  et  parallèles  à  ces 
plis.;  elles  sont  situées  sur  le  trajet  d’une  même  ligne  et  présentent 
à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  c’est-à-dire  2  millimètres  de 
largeur  sur  6  millimètres  de  longueur.  La  main  droite  porte  des 
lésions  semblables,  mais  autrement  disposées  ;  on  trouve  une  brû¬ 
lure  sur  le  pouce,  à  la  face  externe,  un  peu  au-dessus  du  pli  arti¬ 
culaire;  elle  est  un  peu  plus  profonde  que  les  précédentes  et  revêt 
une  couleur  noirâtre  à  son  Gentr.e;  elle  est  aussi  un  peu  moins  ré¬ 
gulière  et  revêt  la  forme  d’une  ligne  brisée  de  2  millimètres  de 

(I)  Ce  rapport  nous  a  été  communiqué  par  M,  le. professeur  Brouardel. 
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large  sur  5  millimètres  de  longueur.  Cinq  autres  brûlures  sont 
groupées  à  la  partie  inférieure  de  l’éminence  hypothénar.  Celles- 
ci  sont  à  peine  larges  comme  des  lentilles,  blanchâtres.  Quatre 
d’entre  elles  font  groupe  autour  de  l’extrémité  interne  du  pli  pal¬ 
maire  inférieur,  la  dernière  est  placée  en  face  de  l’annulaire  gau¬ 
che. 

Toutes  ces  brûlures  ne  dépassent  pas  le  derme.  Toutes  sont 
blanchâtres  et  sèches;  cependant  sur  celles  de  la  main  droite,  on 
enlevait  le  derme  ;  on  constate  un  peu  de  sérosité  citrine  à  la  face 
inférieure. 

Organes  thoraciques.  —  Le  poumon  est  retenu  par  quelques  ad¬ 
hérences  pleurales  en  arrière  et  au  sommet  des  deux  côtés,  il  n’y 
a  point  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  il  n’y  a  point  d’ec¬ 
chymose  sous  la  séreuse.  Les  deux  poumons  sont  très  congestion¬ 
nés  et  gorgés  de  sang  noirâtre,  non  coagulé;  à  mesure  qu’on  sec¬ 
tionne  l’organe,  ôn  remarque  que  le  sang  noir  devient  rouge  au 
contact  de  l’air. 

Le  cœur  présente  une  assez  grande  quantité  de  graisse  dans  les 
plis  inter-auriculaires  et  inter- ventriculaires  ;  il  n’y  a  point  de  li¬ 
quide  épanché  dans  le  péricarde.  Les  cavités  de  l’organe,  oreil¬ 
lettes  et  ventricules,  sont  complètement  vides  :  le  ventricule  droit 
est  flasque,  affaissé  :  le  ventricule  gauche  est  remarquable  par  le 
durcissement  de  ses  parois  qui  semblent  avoir  été  immobilisées 
pendant  la  période  systolique  du  cœur;  la  cavité  ventriculaire  pa¬ 
rait  rétrécie,  elle  est  complètement  vide;  aucun  caillot,  ni  dans 
l’aorte,  ni  dans  l’artère  pulmonaire. 

Le  foie  pèse  1,600  grammes,  il  est  congestionné  ainsi  que  la 
rate  et  les  reins,  ces  viscères  ne  présentent  rien  d’anormal  dans 
leur  parenchyme.  : 

L’estomac,  lié  au  pylore  et  au  cardia,  c’est-à-dire  enlevé  avec  son 
contenu,  pèse  1,250  grammes;  son  contenu  est  composé  de  ma¬ 
tières  alimentaires,  et  notamment  d’une  certaine  quantité  de  vin 
qu’on  peut  évaluer  à  un  litre  environ.  L 'intestin  renferme  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matières  alimentaires,  le  gros  intestin  contient 
des  matières  fécales  :  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation  au  moment  de 
l’accident.  Les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  ne  sont  pas  con¬ 
tractées,  mais  au  contraire  flasques  et  sans  rigidité  aucune. 

11  en  est  de  même  des  parois  vésicales  qui  sont  molles  et  con¬ 
tiennent  150  à  200  grammes  d’urine  limpide  et  transparente. 

„  Nous  ne  trouvons  pas  de  sperme  dans  le  canal  de  l’urèlhre  et  il : 
ne  parait  pas  y  avoir  eu  d? éjaculation;  le  corps  spongieux  de  l’u¬ 
rèthre,  le  gland  sont  un  peu  congestionnés,  les  corps  caverneux 
sont  flasques  et  vides. 
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L’encéphale  est  très  congestionné  à  la  périphérie,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  sang  à  l’ouverture  des  sinus.  La  pie-mère  con¬ 
tient  un  lacis  veineux  à  l’état  d’hypercongestion.  Il  n’y  a  pas  de 
quantité  anormale  de  liquide,  ni  dans  la  cavité,  ni  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien.  Point  de  sang  extravasé.  Les  ventricules  céré¬ 
braux  sont  vides;  les  coupes  faites  sur  le  cerveau, le  cervelet,  la 
protubérance  ne  révèlent  rien  de  particulier.  Le  piqueté  vascu¬ 
laire  normal  paraît  peu  exagéré,  ce  qui  contraste  avec  la  conges¬ 
tion  extrême  des  parties  périphériques.  Les  mêmes  observations 
sont  faites  sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle  épinière  enlevée  dans 
toute  son  étendue. 

Conclusions.—  Les  brûlures  des  mains  ont  été  produites  par  le 
fil  électrique.  Le  soldat  Kenarec  est  probablement  mort  par  arrêt 
du  coeur  résultant  lui-même  d’une  excitation  violente  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  l’arrêt  n’a  pas  été  définitif  au  moment  même  de  l’acci¬ 
dent,  mais  le  cœur  n’a  pu  reprendre  ses  fonctions  et  consécuti¬ 
vement  à  cette  gêne  de  plus  en  plus  marquée  s’est  produite  la 
congestion  asphyxique  trouvée  dans  tous  les  viscères,  notamment 
dans  les  centres  nerveux. 

Pour  permettre  au  lecteur  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  la  façon  dont  cet  accident  s’est  produit,  nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  que  de  reproduire  in  extenso  le  rapport 
adressé  au  parquet  du  Tribunal  de  la  Seine,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gariel,  dont  l’autorité  ne  fait  de  doute  pour  per¬ 
sonne. 

Description  des  lieux.  —  Nous  nous  sommes  transporté  sur  les 
lieux  et  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  Le  lieu  où  se  sont  pro¬ 
duits  les  accidents  ayant  amené  la  mort  des  sieurs  Martin  (Émile) 
et  Kenarec  (Joseph),  est  le  saut-de-loup  qui  sépare  l’ancien  jardin 
réservé  du  jardin  des  Tuileries  dans  la  partie  comprise  entre  la 
Seine  et  l’allée  centrale.  Ce  fossé,  ou  saut-de-loup,  rectiligne  sur 
une  partie  de  sa  longueur,  présente  un  angle  rentrant,  puis  se 
continue  par  un  quart  de  circonférence  qui  aboutit  à  l’allée  cen¬ 
trale. 

Le  fossé,  du  côté  du  jardin  réservé,  présente  un  talus  assez 
raide  (45°  environ),  recouvert  d’un  gazon  qui  fait  suite  aux  par¬ 
terres  gazonnés  existant  dans  le  jardin  réservé  et  aux  massifs 
d’arbres  et  d’arbustes,  parterres  et  massifs  d’une  largeur  de  plus 
de  10  mètres  aü  droit  de  la  partie  Où  se  sont  produits  les  acci¬ 
dents.  ' 
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Lors  de  notre  visite,  la  partie  gazonnée  en  talus  présentait  des 
traces  très  nettes  de  dégâts  produits  par  le  piétinement  de  per¬ 
sonnes  ayant  descendu  ou  gravi  ce  talus.  Le  talus  gazonné  n’au¬ 
rait  pas  été  arrosé  le  6  août,  jour  de  l’accident,  parait-il;  mais 
il  importe  de  noter  que,  après  les  temps  humides  que  nous  ve¬ 
nons  de  traverser,  ce  gazon  ne  pouvait  être  complètement  sec. 

Le  fond  du  fossé,  d’une  largeur  de  1  mètre,  est  constitué  par  de 
la  terre  légèrement  battue,  mais  dont  la  surface  avait  é'é  récem¬ 
ment  ratisséelors  de  notre  visite.  Au-dessous  du  sol,  dans  la  lon¬ 
gueur  du  fossé,  règne  un  égout  de  dimensions  suffisantes  pour 
donner  passage  à  un  homme.  Dans  cette  galerie,  vers  la  partie 
supérieure,  est  suspendue  une  conduite  métallique. 

Enfin  un  regard,  recouvert  par  une  plaque  en  fonte  à  jour, 
existe  à  l’extrémité  de  la  partie  rectiligne,  proche  le  côté  qui  con¬ 
tribue  à  former  l’angle  rentrant. 

La  seconde  face  du  fossé  est  constituée  par  un  mur  vertical  en 
maçonnerie,  d’une  hauteur  de  im,90,  présentant,  de  distance  en 
distance,  des  parties  avancées  correspondant  aux  piédestaux  des 
statues  qui  existent  dans  le  jardin.  A  mi-distance,  entre  ces  avan¬ 
cées,  se  trouvent  des  descentes  d’eau  en  métal,  terminées  à  leur 
partie  supérieure  par  une  cuvette  ouverte.  Les  cuvettes  se  termi¬ 
nent  au-dessous  de  la  corniche  qui  limite  le  mur.  Enfin,  en  ar¬ 
rière,  du  côté  du  jardin  des  Tuileries  et  en  retrait  de  0m,30  sur 
l’arête  du  bandeau,  règne  dans  toute  sa  longueur  une  balustrade 
métallique  de  t  mètre  de  hauteur,  fixée  dans  l’asise  de  pierre 
qui  forme  le  couronnement  du  mur  par  des  montants  métalliques 
espacés  de  2  mètres. 

Du  côté  de  l’allée  centrale,  vers  le  point  où  se  termine  le  fossé, 
des  clôtures  en  fil  de  fer  existent  pour  empêcher  la  descente  du 
public  dans  le  saut-de-loup.  Ces  clôtures  sont  détériorées  comme 
si  elles  avaient  été  soumises  à  l’action  d’une  foule  pressée. 

Les  fils  servant  à  la  transmission  de  l’électricité  sont  au  nom¬ 
bre  de  deux  :  d’une  part  ils  aboutissent  près  de  l’allée  centrale,  à 
un  chevalet  élevé,  dressé  dans  le  jardin  des  Tuileries;  d’autre  part 
ils  s’élèvent  vers  un  arbre  où  ils  sont  fixés  par  des  isolateurs, 
puis  se  dirigent  vers  un  autre  poteau. 

Aux  deux  extrémités,  dans  la  partie  descendante,  les  fils  sont 
garnis,  recouverts  de  matières  isolantes  conformes  à  la  partie 
qui  a  été  saisie.  Ces  fiis  sont  ensuite  placés  horizontalement  sur 
la  face  du  mur,  au-dessous  du  bandeau,  et  sont  maintenus  en 
place  par  des  cordelettes  attachées  de  distance  en  distance  aux 
montants  <?e  la  balustrade,  et  cela  jusqu’à  une  certaine  distance 
des  points  où  ils  ont  pris  la  direction  horizontale,  de  chaque  côté. 
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Dans  la  partie  moyenne,  celle  où  se  sont  produits  les  accidents, 
il  convient  d’examiner  én  détail  les  dispositions  qu’ils  présen¬ 
tent.  ; 

L’un  des  fils  continue  à  être  garni,  isolé  dans  toute  sa  longueur  : 
il  est  fixé  au  sommet  de  l’angle  rentrant  que  nous  avons  signalé, 
puis  de  là  se  dirige  vers  un  point  voisin  de  la  descente  d’eau  ; 
dans  cette  étendue  il  est  lâche  et  décrit  par  son  poids  une  courbe 
à  concavité  supérieure,  de  telle  sorte  qu’il  arrive  à  toucher  un  des 
angles  saillants  du  talus. 

D’après  la  déposition  de  l’ingénieur  de  la  maison  Siemens,  qui 
avait  établi  cette  installation,  le  fil  ne  devait  pas  présenter  de 
parties  lâches  ;  il  devait  suivre  le  nu  du  mur  jusqu’au  point  où  il 
était  fixé,  et  de  là  sé  diriger  rectilignément  vers  le  sommet  de 
l’angle  rentrant.  Ce  point  peut  être  considéré  comme  acquis  ;  on 
a  retrouvé  en  effet,  après  le  fil  garni,  une  cordelette  placée  au 
point  où  il  devait  être  fixé  après  le  montant  de  la  balustrade  et 
qui  présentait  des  traces  encore  fraîches  de  rupture. 

Le  second  fil  cesse  d’être  garni  vers  l’extrémité  de  la  partie  circu¬ 
laire  ;  à  partir  de  ce  point,  il  est  supporté  par  des  isolateurs  en  por¬ 
celaine  fixés  d’une  manière  suffisamment  solide  par  des  liens  en 
fil  de  fer.  Ce  fil  a  été  saisi  avec  les  isolateurs  que  l’on  a  fixés  à 
leurs  places  respectives.  Le  fil  était  tendu  assez  fortement  pour 
que,  même  par  une  très  forte  tension,  il  fût  impossible  de  lui  faire 
toucher  les  pièces  métalliques  (cuvette  de  descente  d’eau)  près 
desquelles  il  passait.  À  l’autre  extrémité,  il  se  continuait  avec  le 
fil  garni. 

Il  ne  paraît  pas  que  ce  fil  ait  subi  de  modifications  dans  sa  po¬ 
sition  depuis  son  installation. 

Conditions  matérielles  dans  lesquelles  les  accidents  ont  eu  lieu.  — 
De  l’examen  des  lieux,  de  la  comparaison  des  dépositions  faites 
par  les  témoins  et  du  résultat  des  autopsies  on  peut  concevoir, 
suivant  nous,  dans  quelles  conditions  matérielles  les  accidents 
ont  eu  lieu. 

1°  Le  nommé  Kenarec  était  placé  au  sommet  du  talus,  ou  sur  le 
talus  près  de  l’angle  rentrant.  Il  reçut  un  choc,  une  poussée  ou 
fit  un  faux  pas  (peut-être  était-il  sous  l’influence  du  vin)  et  des¬ 
cendit  précipitamment  et  malgré  lui  le  talus.  Il  rencontra  alors  le 
fil  garni  qui  était  tendu  et  qui,  l’attrapant  au  milieu  du  corps,  le 
fit  tomber.  Sous  l’influence  de  cette  secousse,,  la  cordelette  fut 
brisée,  le  fil  devint  lâche  et  kenarec  fut  projeté  en  bas.  Instinc¬ 
tivement  il  étendit  lés  mains  en  avant,  saisit  le  fil  nu  et  reçut 
alors  le  choc  électrique,  sés;  pieds  portant  encore  sur  le  talus.  On 
pourrait  penser  que  dans  cette  chute  les  pieds  rencontrèrent  la 
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plaque  de  fonte  située  au  pied  du  talus,  mais  je  ne  le  crois  pas, 
et  les  dépositions  des  témoins  ne  donnent  pas  de  détails  assez  pré’, 
cis  pour  que  l’on  puisse  apprécier  exactement  la  manière  dont  la 
chute  s’est  produite. 

2°  Martin  était  dans  le  fossé  et  cherchait  à  s’élever  de  manière 
soit  à  voir  dans  le  jardin,  soit  à  y  pénétrer.  Ayant  posé  la  maia 
droite  au  sommet  de  la  corniche  ou  sur  le  fil  garni,  il  prit  le  fil 
nu  de  la  main  gauche  et  par  le  mouvement  d’élévation  qu’il  cher¬ 
cha  à  se  donner,  approcha  le  fil  de  sa  figure  où  se  produisit  une 
large  brûlure.  Il  tomba  sans  doute  aussitôt  et  le  fil  qu’il  lâcha  alla 
le  frapper  vers  l’oreille,  mais  légèrement,  n’étant  plus  maintenu 
par  la  main. 

Il  nous  eût  paru  plus  commode  de  concevoir  que  la  main  droite 
était  posée  sur  la  cuvette  du  tuyau  de  descente  des  eaux  qui  fai¬ 
sait  une  saillie.  Mais,  bien  que  les  dépositions  ne  soient  pas  bien 
précises,  il  semble  que  la  chute  a  eu  lieu  à  quelque  distance  de  ce 
tuyau. 

Causes  physiques  de  la  mort  des  sieurs  Martin  et  Kenarec.  —  Après 
.avoir  décrit  la  disposition  des  lieux  et  des  conducteurs,  et  nous 
être  rendu  compte  des  conditions  matérielles  dans  lesquelles  ont 
dû  se  produire  les  accidents,  il  importe  d’élucider  la  question  plus 
spécialement  au  point  de  vue  physique. 

Il  résulte  des  dépositions  de  l’ingénieur  de  la  maison  Siemens, 
M.  Sappey,  que  le  circuit  dont  faisait  partie  le  fil  qui  a  occasionné 
la  mort  des  sieurs  Kenarec  et  Martin,  comprenait  12  lampes,  ac¬ 
tionnées  par  une  machine  à  courants  alternatifs  placée  dans  la 
cour  des  Tuileries.  Le  nombre  des  lampes  placées  ainsi  dans  le 
circuit  permet  bien  d’évaluer  la  différence  moyenne  de  potentiel 
qui  devait  exister  entre  le  fil  d’aller  et  le  fil  de  retour,  différence  . 
qui  devait  être  de  500  volts  environ.  La  différence  de  tension  entre 
l’un  des  fils  au  point  considéré  et  le  sol  ou  l’air  ambiant  doit  être 
considérée  comme  approximativement  égale  en  moyenne  à  la 
moitié  de  cette  valeur,  soit  250  volts.  Mais  il  importe  de  remar¬ 
quer  que,  dans  les  machines  où  le  courant  est  produit  par  induc¬ 
tion,  la  différence  de  potentiel  ne  conserve  pas  une  valeur  cons¬ 
tante  comme  s’il  s’agissait  du  courant  fourni  par  une  pile,  mais 
passe  par  des  valeurs  alternativement  maxima  et  minima,  le 
maximum  ayant  nécessairement  une  intensité  notablement  su¬ 
périeure  à  la  moyenne. 

La  durée  de  la  période  de  variation  du  courant  est  très  courte, 
de  telle  sorte  que,  quelque  faible  que  soit  la  durée  du  contact  ma¬ 
tériel,  ce  contact  doit  comprendre  un  maximum  au  moins,  de 
telle  sorte  que  la  valeur  de  ce  maximum  serait  intéressante  à  si- 
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gnaler,  mais  elle  est  inconnue  d’une  manière  précise.  Dans  le  cas 
des  courants  alternatifs,  la  différence  de  potentiel  entre  les  va¬ 
leurs  absolues  de  deux  maxima  de  sens  contraires  qui  se  succèdent 
à  un  très  court  intervalle  de  temps  peut  être  regardée  comme 
approximativement  égale  au  double  de  la  valeur  absolue  de  l’un 
d’eux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  contact  s’est  produit  avec  un  fil,  où  circu¬ 
lait  un  courant  correspondant  à  de  l’électricité  à  un  potentiel  très 
supérieur  à  celui  de  l’espace  ambiant. 

H  est  difficile  de  préciser  le  mode  d’action  de  l’électricité.  Y 
a-t-il  eu  une  décharge  statique?  S’est-il  produit  un  courant  entre 
le  fil  et  la  terre?  Y  a-t-il  eu  à  travers  le  corps  des  malheureux 
qui  ont  été  tués  une  simple  dérivation  de  courant? 

Les  deux  premières  hypothèses,  sans  être  absolument  inadmis¬ 
sibles,  ne  paraissent  pas  probables.  On  sait  en  effet,  dans  tous  les 
ateliers  où  l’on  emploie  de  puissants  courants  électriques,  que  l’on 
peut  impunément  toucher  les  conducteurs  lorsqu’on  est  posé  sur 
un  sol  qui  sans  être  un  isolant  parfait  est  au  moins  un  conducteur 
-imparfait.  Or,  dans  ce  cas  les  conditions  semblaient  être  analo¬ 
gues  :  le  sol,  surtout  dans  le  cas  de  Martin,  était  sec  ou  à  peu 
près  et  conséquemment  mauvais  conducteur.  Nous  ne  croyons  pas 
que  la  présence  du  tuyau  métallique  dans  l’égout  puisse  avoir  une 
influence  appréciable.  Pour  Kenarec,  le  gazon  était  peut-être 
moins  mauvais  conducteur,  mais  il  était  à  peu  près  sec  cependant 
puisqu’il  .n’avait  pas  été  arrosé  :  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne 
pensions  pas  que  les  pieds  de  cet  individu  aient  pu  toucher  la  plaque 
de  fonte  du  regard  de  l’égout  pendant  que  ses  mains  tenaient  le  fil. 

A  l’appui  de  notre  opinion  il  convient  d’ailleurs  de  citer  la  dé¬ 
position  de  Hubert  (Charles),  qui,  placé  également  dans  le  fossé,  a 
-touché  le  fil  nu  avec  la  main  :  son  bras  a  été  rejeté  en  arrière  par 
la  commotion  qu’il  a  ressentie,  mais  il  n’a  pas  éprouvé  d’autre 
accident. 

Il  faudrait  donc  admettre  que  la  mort  a  été  le  résultat  du  pas¬ 
sage  d’une  partie  du  courant  à  travers  le  corps  mis  en  contact  par 
deux  points  différents  avec  le  fil  nu. 

Cette  condition  de  double  contact  paraît  s’être  produite  dans 
l’un  et  l’autre  cas  :  il  résulte  en  effet  de  l’autopsie  que,  chez  le  sieur 
Kenarec,  les  deux  mains  portent  des  traces  nettes  de  brûlure  ;  et 
que,  chez  le  sieur  Martin,  la  joue,  le  cou  et  l’oreille,  d’une  part, 
ont  été  manifestement  brûlés  par  le  contact  avec  le  fil,  et  que, 
d’autre  part,  la  main  gauche  présentait  une  trace  que  l’on  peut 
attribuer  également  à  une  brûlure. 

Cette  opinion  à  laquelle  nous  sommes  ainsi  conduit  revient  donc 
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à  admettre  que  la  mort  à  été  causée  par  la  dérivation  d’une  partie 
du  courant  à  travers  le  corps.  L’intensité  du  courant  dérivé  ainsi 
produit  n’a  pu  être  qu’une  faible  fraction  du  courant  total,  car  la 
résistance  offerte  au  passage  de  l’électricité  par  les  parties  orga¬ 
nisées  traversées  est  énorme  comparée  à  la  résistance  d’un  fil  de 
cuivre  de  six  millimètres  de  diamètre  et  d’une  longueur  de  quel¬ 
ques  décimètres  qui  représente  la  distance  comprise  entre  les 
points  où  la  dérivation  s’est  établie.  Mais  il  est  loin  d’être  prouvé 
que,  dans  l’action  de  l’électricité  sur  les  êtres  organisés,  ce  soit 
l’intensité  du  courant,  c’est-à-dire  la  quantité  d’électricité,  qui 
donné  la  mesure  des  actions  effectuées.  Peut-être  même  est-ce  la 
chute  de  potentiel  qu’il  conviendrait  de  faire  intervenir.  Peut-être 
aussi  (et  nous  serions  personnellement  porté  à  admettre  qu’il  en 
est  ainsi),  peut-être  est-ce  l’énergie  qui  détermine  la  grandeur  de 
l’action,  c’est-à-dire  le  produit  de  la  quantité  d’électricité  par  la 
chute  de  potentiel. 

Nous  ferons  remarquer  en  passant  qu’il  existe  quelques  notions 
analogues  pour  les  effets  produits  par  la  chaleur.  L’importance 
des  brûlures  est  déterminée  bien  plus  par  la  température  (qui  cor¬ 
respond  au  potentiel)  que  par  la  quantité  de  chaleur. 

Pendant  le  contact,  même  court,  il  faut  concevoir  d’ailleurs  que 
le  corps  ainsi  placé  en  dérivation  dans  le  courant  a  participé  aux 
variations  de  grandeur  du  potentiel  qui  se  manifestait  dans  les 
fils  par  suite  des  courants  alternatifs,  et  que  son  potentiel  a  dû 
passer  très  rapidement  par  des  valeurs  très  différentes. 

Et  d’ailleurs,  pour  expliquer  la  mort,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
supposer  une  action  bien  énergique  :  l’électricité  n’a  pas  produit 
directement  des  désordres  matériels  graves,  pouvant  être  par 
eux-mêmes  la  cause  de  la  mort.  Les  brûlures  qu’on  a  constatées, 
seules  conséquences  immédiates  de  l’action  de  l’électricité,  n’a¬ 
vaient  par  elles-mêmes  aucune  gravité.  L’électricité  a  agi  indirec¬ 
tement  en  suspendant  en  partie  l’action  du  système  nerveux,  et 
c’est  cette  suspension  qui  est  la  cause  de  la  mort.  L’action  qui  se 
manifeste  dans  ce  cas  est  comparable  à  celle  d’un  cliquet  que  le 
plus  faible  effort  suffit  à  déplacer  et  qui,  tombant  sur  une  roue 
dentée,  suffit  pour  immobiliser  une  puissante  machine,  il  n’y  a  au¬ 
cune  relation  entre  la  grandeur  de  la  cause  et  celle  de  l’effet 
produit. 

Il  peut  sembler,  mais  c’est  un  point  que  nous  n’abordons 
que  sous  toutes  réserves,  que  l’action  sur  le  système  nerveux 
à  laquelle  nous  faisons  allusion  serait  celle, de  l’éleetricité  sur 
les  parties  supérieures  de  la  moelle,  ce  qui  s’accorderait  bien 
avec  la  manière  dont  ont  été  atteints  Kenarec  et  Martin. 
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Disons  en  passant  que  les  brûlures  observées  doivent  être 
dues  à  la  décharge  qui  s’est  produite  entre  le  fil  et  la  peau  lors 
de  la  séparation  et  non  au  contact  du  fil  que  le  courant  aurait 
échauffé.  Outre*  qu’un  fil  de  cuivre  rouge,  de  six  millimètres  de 
diamètre  environ,  surtout  placé  en  plein  air,  la  nuit,  ne  peut 
guère  s’échauffer  de  plus  de  quelques  degrés,  il  est  à  signaler 
que  le  témoin  Hubert  (Charles),  qui  a  touché  le  fil,  n’a  point 
indiqué  qu’il  eût  perçu  une  élévation  de  température  appré¬ 
ciable. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  à  insister: sur  les  résultats  des  au¬ 
topsies  faites,  l’une  à  la  Morgue,  l’autre  au  Gros-Caillou,  résultats  . 
qui  sont  consignés  dans  les  rapports  de  MM.  les  docteurs 
Brouardel  et  Bo u rot,  rapports  desquels:  nous;  retiendrons  seu¬ 
lement,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’il  n’existait  aucune  lésion 
matérielle  causée  par  l’électricité  et  susceptible  d’occasionner 
directement  la  mort.  Nous  ajouterons  également  que  nous  ayons 
procédé  à  l’examen  spectroscopique  du  sang  du  sieur  Martin, 
qui  a  présenté  les  caractères  que  possède  normalement  ce  liquide. 
Les  fils  conducteurs  étaient-ils  convenablement  posés? —  L’installa¬ 
tion  du  fil  dans  le  jardin  des  Tuileries  en  dehors  du  fossé  nous 
a  paru  sans  contestation  à  l’abri  de  tout  reproche  :  tous  les  fils 
susceptibles  d’être  touchés  par  le  public  étaient  suffisamment 
garnis  et  isolés,  les  fils  nus  étaient  à  une  hauteur  telle  qu’on  ne 
pouvait  aucunement  les  atteindre.  -  -  ' 

En  ce  qui  concerne  les  fils  placés  dans  le  saut-de-loup  ou 
fossé,  où  s’est  produit  l’accident,  xien„n’obligeait  à  employer  l’un 
des  fils  nus,  et  évidemment  les  deux  eussent  dû  être  couverts. 
Il  est  urgent  de  faire  remarquer  que  ces  deux  fils,  l’un  nu,  l’au¬ 
tre  couvert,  étaient,,  absolument  hors  de  portée  de  la  main  des 
personnes  placées  dans  le  jardin  dès  Tuileries,  qui,  même  en  se 
penchant  sur  la  balustrade,  ne  pouvaient  les  attgindrp.  Il  est  certain 
que  si  l’on  admet  que  le  public  pouvait  librement  circuler  dans 
le  fossé,  les  précautions  étaient  insuffisantes  et  que  les  deux  fils 
eussent  dû  être  garnis. 

Il  résulte  de  la  déposition  de  M.  Sappey,  ingénieur  de  la  mai¬ 
son  Siemens,  qui  a  fait  poser  les  fils,  qu’il  avait  été  entendu 
que  le  public  ne  serait  admis  ni  dans  lé  fossé  ni  même  sur  les 
pelouses  qui  le  bordent.  Ç’est  là  un  point  que  nous,  n’avons  pas 

à  apprécier.  '  .  -  ,  . .  -  ' 

«  Nous  devons  dire  '•  toutefois  que  si  les  ingénieurs  qui  ont  fait- 
procéder  à  l’installation  avaient  pn  peûsér  que  le  public  serait  : 
admis  dans  le  fossé,  ils  se  seraient  certainement  gardés  d’y 
placer  des  fils  à  hau.teqr4?homme,nqn  pas  dans  lacraintç  des 
3e  série.  -  tome  xiii.  —  1885,  N°  I.  5 
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accidents  qu’on  eût  pu  éviter  en  employant  des  fils  garnis,  mais 
dans  le  but  d’éviter  les  effets  de  la  maladresse  et  de  la  malveil¬ 
lance  qui,  en  produisant  la  rupture  ou  la  section  de  l’un  des  deux 
fils,  eussent  amené  l’extinction  des  12  lampes  et  plongé  dans 
l’obscurité  le  tiers  du  jardin  des  Tuileries.  11  eût  été  facile  d’é¬ 
viter  ces  inconvénients  possibles  en  faisant  passer  le  fil  en  l’air, 
Ce  qui  eût  exigé  au  plus  la  pose  d’un  poteau  supplémentaire  ;  le 
fait  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  Cette  disposition  nous  paraît 
montrer  jusqu’à  preuve  contraire  que  le  fossé  a  été  considéré 
comme  un"  lieu  où  le  publié  ne  devait  point  avoir  accès. 

Conclusions.  —  1°  Lés  Conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvés 
les  sieurs  Martin  et  Kenarec  en  touchant,  dans  des  conditions 
déterminées,  des  fils  conduisant  ün  courant  électrique  puissant, 
suffissent  pour  expliquer  la  mort. 

2°  Si  l’on  admet  que  le  public  ne  devait  point  avoir  un  libre 
accès  dans  le  fossé  où  Martin  et  Kenarec  ont  trouvé  la  mort, 
l’installation  des  fils  donnant  passage  au  courant  électrique  était 
faite  conformément  à  ce  qu’exigent  la  science  et  la  prudence. 

.  Y  (A  suivre.) 
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SÉANCE -DU  10  NOVEMBRE  1884. 

Présidence  de  M.  Brouardel. 

CAS  DE  SUICIDE  PAR  COUP  DE  PISTOLET 

SANS  BLESSURE  EXTÉRIEURE 

Par  M.  le  Dr  Frank  Ogston 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France  (1). 

Il  y  a  trois  ans,  je  reçus  l’ordre  du  procureur  du  comté 
d’Aberdeen,  d’aller  examiner  le  cadavre  d’un  homme  qui, 
disait-on,  s’était  suicidé  dans  un  bois  voisin  d’Aberdeen, 

•(i)  Extrait  du  Èdinburgh  medical  Journal,  février  1884. 
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avec  un  révolver  de  marine.  Or,  l’exploration  la  plus  minu¬ 
tieuse  du  corps  ne  me  donna  aucune  preuve  que  tel  était 
le  câs.  En  effet,  nulle  part  on  ne  découvrait  l’entrée  du 

projectile;  les  dispositions;  extérieures  étaient  les  sui¬ 
vantes  : 

La  rigidité  Cadavérique  était  développée.  Le  devant  du 
corps  était  pâle,  les  régions  postérieures  pourprées  et  la 
coloration  livide  post  mortem  occupait  la  racine  du  cou.  : 

L’expression  des  traits  était  calme.  Les  pupilles  étaient  de 
dimensions  normales;  deux  on  trois  petites  égratignures  à 
la  partie  supérieure  du  côté:  gauche  du  front  ;  des  croûtes:  de 
sang  desséché  sur  la  partie  inférieure  de  la  face.  Du  sang 
liquide,  récemment  épanché,  emplissait  les  narines.  La 
main  gauche  était  salie  de  sang  desséché .  Les  deux:  mains 
également  à  demi  fermées.  Le.  pénis  demi-érigé  présentait 
un  suintement  de  sperme  au  méat.  Les  testicules  et  le  scro¬ 
tum  étaient  rétractés.  La  peau  des  faces  externes  des  cuis¬ 
ses  se  présentait  à  l’état  de  chair  de  poule.  ■ 

Gomme  tout  ceci  ne  donnait  pas  d’indication  sur  la  cause 
de  la  mort,  je  me  décidai  à  outrepasser  mon  mandat  qui 
consistait  exclusivement  dans  l’examen  extérieur  du  corps 
et  je  me  décidai  à  ouvrir  les  cavités  crânienne  et  buccale; 
dès  lors  le  cas  fut  élucidé  tout  d’un  coup.  Je  copie  les  notes 
que  j’ai  prises  au  moment  même  : 

Les  lèvres  sont  intactes  en  dedans  et  en  dehors.  La  totalité 
de  l’intérieur  de  la  bouche  est  noire.  Une  traînée  noire, 
d’un  quart  de  pouce  de  largeur  et  d’épaisseur,  court  super¬ 
ficiellement  tout  le  long  du  dos  de  la  langue.  Le  voile  du 
palais,  percé  d’un  trou  rond  d’environ  un  quart  de  pouce 
de  diamètre  exactement  sur  la  ligne  médiane  et  près  de  son 
bord  inférieur.  Les  surfaces  basilaires  de  l’occipital  présent 
taient  une  perforation  semblable  immédiatement  devant  le 
foramen  magnum.  ' 

La  balle  a  alors  traversé  la  moelle  allongée  et  enfoncé,  la 
table  interne  de  l’os  occipital  dans  sa  partie  la  plus  épaisse, 
la  protubérance  occipitale  interne;  arrivée  là,  elle a  ricoché, 


gg  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

a  traversé  complètement  la  masse  cérébrale  à  partir  du  côté 
gauche  de  la  base  du  cervelet,  au  travers  du  ventricule  droit 
et  a  fait  son  trou  de  sortie  hors  du  cerveau,  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  circonvolution  frontale  droite,  mais  alors 
voilà  qu’elle  subit  un  nouveau  ricochet  après  s’être  heurtée  à 
la  face  interne  et  supérieure  de  l’os  frontal,  elle  retourne 
en  arrière  en  suivant  la  surface  du  cerveau,  où  elle  se  fraye 
un  passage  au-dessous  de  la  dure-mère  et  s’arrête  enfin  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche,  non  loin  du 
sinus  longitudinal  supérieur. 

On  comprend  maintenant  comment  il  a  pu  se  faire  que 
les  téguments  fussent  restés  absolument  intacts.  D’ailleurs 
la  balle  n’était  pas  assez  déformée  pour  que  son  aspect  pri¬ 
mitif  fût  perdu,  et  elle  put  même  être  replacée  dans  la  car¬ 
touche  métallique  que  l’on  trouve  dans  le  revolver. 

M.  Laugier.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  pratiqué  à  la  Morgue  l’au¬ 
topsie  d’un  individu  qui  s’était  suicidé  dans  de  semblables  condi¬ 
tions.  Le  médecin  de  l’état  civil  avait  déclaré  que  la  mort  était  le 
résultat  d’un  empoisonnement  par  le  laudanum. 


Rapport  sur  DEUX  CAS  D’INFANTICIDE 

Par  M.  Socquet 

A  propos  d’une  communication  de  M.  le  Dr  BOUTON 
(de  Besançon). 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  a  reçu  de  M.  le.Df  Bouton 
professeur  d’accouchement,  à  l’école  de  médecine  de  Besan¬ 
çon,  communication  d’un  rapport  relatif  à  deux  cas  d’infan¬ 
ticide. 

M.  le  D' Bouton  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition 
les  pièces  à  conviction  relatives  à  cette  affaire  que  je  vais 
résumer  en  quelques  lignes. 

«  :Une  fille  Régnier  .était  arrêtée  à  Besançon  le  30  août 
<881,  sous  l'inculpation  d'infanticide.  M.  le  D>  Bouton, 


DEUX  CAS  :  d’infanticide. 


69 


chargé  de  procéder  à  l’autopsie  du  produit  trouvé  dans  la 
chambre  de  cette  fille,  conclut  que  l’enfant  était  à  terme,: 
qù’il  avait  ;  respiré  et  succombé' à  l’asphyxie  par  privation 
d’air,  probablement  à  la  suite  d’une  compression  exercée  sur 
la  bouche  et  le  nez. 

«  Le  27  septembre  de  la  même  année,  le  Dr  Bouton  fut 
commis  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Besançon  :  l6  à  l’effet 
de  rechercher  si  les  ossements  renfermés  dans  un  panier, 
saisi  au  domicile  de  l’inculpée,  étaient  ceux  d’un  enfant  ;  de 
déterminer  l’époque  de  la  naissance  ;  2°  dé  faire  connaître  le 
nom  des  plantes,  se  trouvant  dans  le  même  panier,  en  indi¬ 
quant  les  propriétés  vénéneuses  ou  abortives  qu’elles  peu¬ 
vent  avoir  ;  3°  d’examiner  les  oiseaux  trouvés  au  domicile  de 
l’inculpée,  afin  de  reconnaître  s’ils  sont  tachés  de  sang,  et 
dans  ce  cas,  indiquer  l’usage  qu’elle  aurait  pu  en  faire  ; 
4°  d’examiner  le  jupon  noir  à  doublure  bleue  dans  lequel 
l’inculpée  aurait  mis  l’enfant  dont  les  ossements  sont  dans 
le  panier,  afin  de  dire,  si  ce  jupon  présente  des  traces  de  mé¬ 
conium,  et  dans  l’affirmative,  préciser  les  conséquences 
qu’il  y  a  lieu  d’en  tirer  ;  5°  enfin,  nous  expliquer  sur  l’allégar 
tion  de  l’inculpée  qui  prétend  qu’après  être  accouchée  dans 
la  nuit  du  27  au  28  août,  elle  s’est  endormie  avec  son  en¬ 
fant  entre  les  jambes,  jusqu’au  lendemain  matin  six  heures 
moins  le  quart,  alors  qu’elle  avait  déjà  eu  deux  enfants  et 
qu’elle  accouchait  par  conséquent  pour  la  troisième  fois.  » 

Les  conclusions  générales  du  rapport  de  M.  le  Dr  Bou¬ 
ton  ont  été  les  suivantes  : 

«  1°  Nous  avons  sous  les  yeux  les  ossements  de  deux  en¬ 
fants  .  Un  de  ces  enfants  était  à  terme,  il  est  né  au  prin¬ 
temps  1880,  ainsi  que  l’indiqué  la  présence  des  coques  vides 
de  la  mouche  carnassière.  Le  méconium  rencontré  sur  le 
jupon  indique  qu’il  a  vécu,  car  nous  pensons  qu’il  a  rendu 
ce  méconium  hors  du  sein  maternel.  Il  est  possible  que  le 
deuxième  produit  n’ait  que  huit  mois  ou  huit  mois  et  demi  ; 
aucun  indice  ne  nous  permet  d’ établir  exactement  l’époque 
de  sa  naissance. 


70  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

«  2°  Les  plantés  contenues  dans  le  panier  ne  sont  ni  vé¬ 
néneuses  ni  abortives. 

«  3°  Le  jupon  est  taché  de  méconium,  indice  à  peu  près 
certain  que  l’enfant  est  né  vivant  et  qu’il  a  succombé  à  unè 
mort  violente. 

«  4°  La  rouille  qui  couvre  les  ciseaux  ne  permet  plus  de 
reconnaître  s’il  y  a  eu  des  taches  de  sang. 

,  «  5°  Enfin,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  d’admettre  que 
l’inculpée  accouchant  pour  la  troisième  fois,  dans  la  nuit  du 
27  au  28  août,  ait  pu  dormir  jusqu’à  six  heures  du  matin 
sans  avoir  été  réveillée  par  des  tranchées  ou  coliques  uté¬ 
rines.  » 

Nos  conclusions  étant  absolument  conformes  à  celles  de 
l’auteur  pour  toutes  les  questions,  à  l’exception  de  la  pre¬ 
mière,  nous  ne  nous  occuperons  donc  que  de  celle-là,  en 
indiquant  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés. 

-  M.  le  Dr  Bouton  s’exprime  ainsi  dans  son  rapport,  en 
réponse  à  la  première  question  posée  par  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction. 

-  «  Examen  des  os,  des  tissus  et  des  insectes.  • —  Les  os  de  l’un  des 
produits  sont  en  partie  recouverts  de  tissus  desséchés,  momifiés, 
c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’avoir  subi  la  putréfaction  ordinaire, 
placés  dans  un  lieu  sec,  peu  aéré,  ces  tissus  se  sont  parcheminés 
et  transformés  en  gras  de  cadavre.  Dans  ces  tissus,  on  retrouve 
de  nombreux  sillons,  effets  des  larves  qui  les  ont  rongés.  Ces 
larves  nous  ont  laissé  non  seulement  les  traces  de  leur  passage, 
mais  encore  des  chrysalides,  des  petits  vers  blancs  de  6  à  8  mil¬ 
limètres  de  long.  Quelques-uns  se  sont  transformés  en  nymphes. 
Nous  retrouvons  encore  quelques  coléoptères  d’une  extrême 
petitesse. 

1°  Les  nymphes  sont  toutes  ouvertes  à  l’une  de  leurs  extrémités; 
elles  ont  6  millimètres  de  long,  3  d’épaisseur;  leur  aspect  est 
brun  rouge,  couleur  acajou.  Ces  coques  ont  renfermé  la  mouche 
carnassière.  C’est  en  l’été  1881  que  cette  mouche  est  sortie  de  sa 
métamorphosé.  L’histoire  naturelle  nous  apprend  que  la  femelle 
pond  ses  œufs  pendant  l’été,  ces  œufs  devenus  larves  conservent 
cette  forme  en  se  nourrissant  des  chairs  où  elles  sont  déposées 


DEUX  CAS  D’INFANTICIDE.  71 

pendant  l'automne  et  l’hiver  pour  se  transformer  en  nymphes  au 
printemps  et  en  insectes  parfaits  au  commencement  de  l’été.  La 
chaleur  hâte  leur  éclosion.  Ainsi,  il  faut  un  an  pour  que  la  mé¬ 
tamorphose  s’opère,  ét  quand,  le  27  septembre,  nous  avions  à 
examiner  ces  pièces,  elles  étaient  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui: 
des  coques  ouvertes  dont  les  mouches  étaient. sorties  au  com¬ 
mencement  de  l’été. 

2°  Les  vers  blancs  et.  leurs  chrysalides  sont  les  produits  de  la 
mite  ou  papillon  qui  dévore  les  laines  et  qui  attaque  aussi  les 
tissus  animaux  desséchés.  La  femelle  fécondée  pond  ses  œufs 
en-  automne,  ils  éclosent  au  printemps,  donnent  des  chenilles  oii 
vers  blancs'  que  nous  avons  rencontrés,  puis  dès  chrysalides  qui 
.conservent  la  forme  du  ver  en  brunissant.  Cette  chrysalide  me¬ 
sure  9  millimètres  sur  2  d’épaisseur;  elle  présente  deux  cornes  ,à 
sa  petite  extrémité. 

Au  printemps  le  papillon  sortira  de  sa  coquille  ;  la  femelle -a 
déposé  ses  œufs  en  automne  1880,  c’est  au  printemps 18!^<§tJr 
l’insecte  se  montre  sous  sa  forme  de  papillon.  ;  >  :  ■  '  y: 

3°  Nous  avons  soumis  à  M.  Gaston  Moquin-Tandon^  professeur 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  un 
des  petits  coléoptères.  Sa  dénomination  scientifique,  nous  dit  ce 
savant  professeur,  est:  Bribus  flavéscens.  ‘ 

Conclusions  dé- ce  qui  'précédé.  —  D’après  les  transformations 
subies  par  lès  inseetes  que  nous  avons  rencontrés,  nous  pouvons 
affirmer-  que  l’un  des  produits  soumis  à  notre  examen  venait 
de  naître  à  la  fin  du  printemps  ou  au  commencement  de 
l’été  1880. 

Nous  feronsA’abord  remarquer  que  la  question  de  la  dé¬ 
termination  Jfe  l’époque  de  la  mort  d’ùn  enfant,  à  la  suite 
de  l’inspect|B|du  squelette,  s’est  présentéè  assez  rarement 
à  l’attentiqgPpïs  médecins  légistes  ;  qu’il  n’existe  pas  de  rè¬ 
gles  générales  en  cette  matière  et  que  la  solution  d’un  tel 
problème  devient  ainsi  fort  délicate.  Il  ÿ  a  lieu,  en  effet,  de 
tenir  compte  des  circonstances  propres  à  chaque  cas,  sui¬ 
vant  que  le  cadavre  a  été  exposé  dans  un  lieu  sec  ou  hu¬ 
mide,  au  contact  ou  à  l’abri  de  l’air,  etc. 

Le  procédé  qui  nous  permet  de  constater  que  les  os  saisis 
sont  ceux  d’un  enfant  consiste  dans  la  comparaison  de  ces 
différents  os  avec  ceux  d^un  squelette  d’enfant  nouveau-né 
d’âge  connu.  Leur  nombre  nous  permet  de  conclure  à  la 
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présence,  dans  ces  débris,  d’os  provenant  d’un  ou  plusieurs 
squelettes.  Or,  dans  le  cas  actuel,  M.  le  Dr  Bouton  a  trouvé 
des  os  appartenant  à  deux  squelettes,  et  notre  examen  par¬ 
ticulier  a  vérifié  le  fait.  Il  y  avait,  en  effet,  quatre  tibias, 
quatre  péronés,  quatre  omoplates,  quatre  humérus,  quatre 
radius,  etc.  11  s’agissait  ensuite  de  déterminer  si  cet  enfant 
était  né  à  terme.  Nous  savons  que  dans  les  cas  ordinaires, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  venant  de  succom¬ 
ber  depuis  peu  de  temps,  les  caractères  de  l’enfant  né  à 
terme  sont  de  trois  ordres,  et  se  déduisent  :  1*  du  dévelop¬ 
pement  général  du  corps  de  l’enfant;  2°  de  l’état  du  tégu¬ 
ment  externe;  3°  du  degré  de  l’ossification.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  le  degré  de  l’ossification  seul  peut  nous  éclairer. 
Or,  les  signes  que  l’on  peut  tirer  du  degré  d'avancement 
auquel  est  parvenue  l’ossification,  pour  déterminer  qu’un 
nouveau-né  est  bien  à  terme  sont  principalement  au  nom- 
brededeux:  le  premier  consiste  dans  la  présence  constante, 
dans  l’épaisseur  du  cartilage  épiphysaire  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  d’un  point  osseux  apparaissant  dans  la 
dernière  quinzaine  de  la  vie  intra-utérine:  c’est  le  point  dé-» 
couvert  par  Richard  en  1819.  Le  second  signe  est  fourni  par 
l’inspection  du  maxillaire  inférieur,  qui  chez  le  nouveau-né 
à  terme  présente  quatre  alvéoles  nettement  cloisonnés 

Les  autres  signes  fournis  par  le  système  osseux  et  consis¬ 
tant  principalement  dans  la  mensuration  des  os  sont  loin 
de  donner  des  renseignements  aussi  précis  et  aussi  cons¬ 
tants. 

Dans  son  rapport  le  Dr  Bouton  s’exprime  ainsi  :  «  Nous 
reconnaissons  quatre  moitiés  de  mâchoires  inférieures  et, 
sur  ces  os,  les  quatre  alvéoles  que  l’on  rencontre  au  terme 
de  la  gestation  »  ;  et  plus  loin  :  «  Quatre  fémurs,  dontl’un,  le 
fémur  droit  du  dernier  sujet,  est  brisé,  mais  encore  enver 
loppé  de  tissus  charnus  et  de  son  cartilage,  qui  nous  permet 
de  reconnaître  le. point  d’ossification  ne  se  rencontrant  qu’à 
neuf  mois  .  »  Ces  constatations  ne  nous  paraissent  pas  auto¬ 
riser  des  conclusions  aussi  précises  que  celles  de  M.  le 
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Dr  Bouton.  Nous  ne  distinguerons  pas  entre  les .  deux 
enfants,  nous  bornant  à  affirmer  que  tous  deux  étaient  nés 
à  terme  ou  à  une  époque  voisine  du  terme  normal  de  la 
gestation,  et  avaient  certainement  dépassé  huit  mois  et 
demi  de  vie  intra-utérine. 

La  dernière  partie  de  la  première  question  :  «  déterminer 
l’époque  de  la  naissance  »,  est  plus  difficile.  Et  tout  d’abord, 
nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  de  remplacer  le  mot  naissance 
par  le  mot  mort ,  ou  de  prendre  ces  deux  mots  l’un  pour 
l’autre  ;  car  l’époque  de  la  mort  a  dû  suivre  de  bien  près  celle 
de  la  naissance.  -  ,  ;  t;  ;  ;  ...  ••  v.,v  :■ 

Quels  étaient  les  signes  sûr  lesquels  nous  pouvion  s  nous 
appuyer  pour  déterminer  approximativement  cette  date? 
c’était  l’inspection  des~  cadavres  jointe  à  l’examen  des  in¬ 
sectes. 

L’examen  dès  insectes  qui  est  le  signe  de  beaucoup  le  plus 
important  est  celui  qui  a  été  jusqu’à  présent  le  moins 
étudié.  Nous  ne  connaissons,  en  effet,  qu’un  très  petit  tioifir 
bre  de  cas  qui  aient  donné  lieu  à  de  semblables  recherches. 
Le  premier  est  celui  de  Bergeret  (d’Arbois)  (1).  Puis  viennent 
deux  cas  observés  par  notre  éminent  président,  le  professeur 
Brouardel  (2),  et  un  autre  de  notre  collègue  et  ami  le 
Dr  Descoust.  Dans  ces  trois  derniers  cas,  ce  fut  grâce  aux 
lumières  et  aux  patientes  recherches  de  M.  Mégnin,  membre 
de  la  Société  de  biologie,  que  l’on  put  arriver  à  déterminer 
à  quelques  semaines  et  même  quelques  jours  près  la  date  de 
la  mort  de  l’enfant. 

M.  Mégnin,  dont  l'obligeance  ne  nous  a  jamais  fait  défaut, 
a  bien  voulu  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  nous 
faire  profiter  de  sa  compétence  spéciale.  Voici  à  ce  sujet  la 
note  qu’il  nous  a  remise  et  que  nous  allons  reproduire. 

M.  Mégnin  ne  croit  pas  pouvoir  accepter  les  conclusions 

(1)  Bergeret,  Infanticide,  momification  naturelle  du,  cadavre  {Annales 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  1855,  2e  série,  t.  IV,  p.  442). 

(2)  Brouardel,  Détermination  de  l’époque  delà  naissance  et  delà  mort 
d'un  nouveau-né  faite  à  l’aide  de  la  présence  des  Acares  {Annales  d'hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale,  1879,  3*  série,  t.  I,  p.  .153). 
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de  M.  le  Dr  Bouton,  pour  les  motifs  suivants.  Nous  citons 

textuellement. 

1°  Après  avoir  reconnu  que  certaines  coques  brunes  de  6  mil¬ 
limètres  de  long  sur  3  millimètres  d’épaisseur  sont  bien  des 
chrysalides  de  mouches  carnassières,  l’auteur  dit:  «  L’histoire  na¬ 
turelle  nous  apprend  que  la  femelle  pond  ces  œufs  pendant  l’été  ; 
que  ces  œufs  devenus  larves  conservent  cette  forme  et  se  nour¬ 
rissent  des  chairs  où  elles  sont  déposées  pendant  l’automne  et 
l’hiver,  pour  se  transformer  en  nymphes  âu  printemps  et  en  in¬ 
sectes  parfaits  au  commencement  de  l’été.  »  Ce  n’est  pas  cela 
qu’apprend  l’histoire  naturelle,  mais  ceci:  que  la  mouche  carnas¬ 
sière  ne  met  qu’un  mois  pour  parcourir  toutes  ses  phases  de 
larve,  de  chrysalide  et  d’insecte  parfait,  et  non  un  an,  comme 
le  dit  l’auteur;  mais  il  faut  plusieurs  générations  de  ces  insectes 
pour  absorber  toutes  les  parties  humides  d’un  petit  cadavre  d’en¬ 
fant  et  ces  générations  multiples  mettent  généralement  un  été 
pour  ce  travail  et  elles  disparaissent  en  hiver. 

H,°  Les  chrysalides  contenues  dans  la  petite  boite  ne  sont  pas 
des.  chrysalides  de  papillons  du  groupe  des  teignes,  comme  le 
croit  l’auteur,  mais  des  chrysalides  d’un  coléoptère,  le  dermestes 
ïardarius,  qui  vit  de  gras  de  cadavre,  et  quimetsixmois  à  parcourir 
lés  différentes  phases  de  son  évolution  ;  c’est  bien  un  travailleur 
de  la  deuxième  année,  mais  tout  le  passage  qu’il  consacre  à  ces 
prétendues  larves  de  mites  est  complètement  erroné. 

.  ;  3°  Les  petits  coléoptères -qui,  sur  la  détermination  de  M.  Moquin- 
Tandon,  sont  des  Bribus  flavescens  et  se  trouvaient  dans  la  pous¬ 
sière  des  cadavres,  constituent,  par  leur  présence  dans  ce  milieu, 
un  fait  nouveau  et  très  intéréssant,  car  jusqu’à  présent  on  ne  les 
avait  rencontrés  que  dans  les  coquilles  d’escargots  morts.  Cette 
espèce  sera  à  ajouter  à  la  longue  série  des  insectes  des  cadavres 
déjà  connus. 

L’examen  microscppique  de  la  poussière  des  petits  cadavres 
n’a  pas  été  fait,  et  c’est  un  tort,  car  elle  n’est  composée  que  des 
cadavres  d’acariens  et  de  leurs  nymphes  hypopiales  qui  peuvent 
donner  enëore  de  précieuses  indications.  Comme  ces  acariens 
sont  tous  morts  et  le  sont  depuis  longtemps,  et  que  leur  période 
d’action  correspond  à.  la  deuxième  moitié  de  la  seconde  année 
cadavérique,  il  s’ensuit  que  cette  deuxième  année  est  passée  com- 
plètëment  déjà  depuis  quelque  temps.  On  peut,  au  moyen  de  tous 
les  éléments  qui  ont  été  mis  à  ma  disposition,  porter  hardiment 
à  trois  ans  au  moins  l’âge  des  cadavres  en  question,  c’est-à-dire 
à  un  an  de  plus  que  .ne  le;  fait  l’auteur  dans  son  rapport. 
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La  seule  inspection  des  cadavres  ne  permet  pas  d’arriver 
à  des  résultats  aussi  précis.  La  présence  de  gras  de  cadavre 
sur  l’un  des  squelettes  n’est  pas  suffisante  pour  qu’on  puisse 
attribuer  à  la  mort  des  deux  enfants  des  dates  différentes. 
Il  se  peut,  en  effet,  que  l’un  d’eux  ait  séjourné  dans  un  lieu 
plus  ou  moins  exposé  à  l’air  et  à  l’humidité,  tandis  que 
F  autre  aurait  été  mieux  préservé  de  ces  deux  agents  de  dé¬ 
composition.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons,  en  l’absence 
de  tout  élément,  assigner,  aucune  date.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  que  les  résultats  auxquels  est  parvenu 
M.  Mégnin  ne  sont  nullement  contredits  par  l’examen  des 
squelettes  et  nous  paraissent  tout  -à  fait  probants. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  remarques  que  nous  avons 
cru  devoir  faire^  sur  l’intéressant  rapport  qui  nous  a  été 
soumis,  et  nous  terminerons  en  vous  demandant  de  vouloir 
bien  accorder  vos  suffrages  à  M.  le  O.  Bouton  pour  la  no¬ 
mination  au  titre  de  membre  correspondant  national  qu’il 
sollicite  de  la  Société. 

M.  Brouardel  fait  remarquer  que  la  présence,  dans  le  corps,  de 
chrysalides  dont  l’évolution  est  bien  -  connue  peut  permettre  de 
déterminer  exactement  l’époque  de  la  mort. 

^  M.  Mégnin  a  étudié  à  Alfort  l’évolution  de  certains  insectes  ét 
a  pu  en  déterminer  exactement  la  durée.  ’  . 

Dans  un  cas  ces  preuves  tirées  de  l’histoire  naturelle  ont  été 
contrôlées  par  l’aveu  de  l’inculpée.  ‘  ^  ^  - 

ANALYSE  DES  DIVERS  TRAYAÜX 

Présentéspar  divers  candidats  au  titre  de  membres  correspondants 
:  ,  de  la  Société,  .  i  •.  ■  ■  ■  - 

Par  M.  Barthélémy,  rapporteur.  ; 

■:  Étude  comparative  de  l’homme  primitif  et  de,  Uhommeci'iminel,  ji&T 
le  docteur  Sordes,  médecin  expert  da  tribunal  de  Yillefranche-, 
sur-Saône.  ' ,  :  :  ■  : 

Ce  travail  se  fait  remarquer  par  des  argumentations  discutables 
sans  doute,  mais  intéressantes  et  empreintes  d’une -originalité, 
formelle.  Avec  le  professeur  Lacassagne,  M.  Sordes  admet  que 
les  couches  cérébrales,  antérieures  et  supérieures  ou  frontales, 
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sont  consacrées  à  l’intelligence  ;  les  postérieures  ou  occipitales 
aux  instincts  matériels  et  aux  impulsions  ;  les  intermédiaires 
enfin  ou  pariétales,  à  l’activité.  Pour  lui,  les  couches  frontales  ou 
intelligentes  qui  fournissent  l'élite  de  la  société  sont  gouvernées 
par  l’honneur  et  la  conscience  ;  pour  elles  le  Code  pénal  est  inu¬ 
tile.  Les  couches  pariétales  et  occipitales,  au  sujet  desquelles  le 
Code  a  surtout  été  fait,  ne  sont  accessibles  ni  au  châtiment  ni  à 
l’éducation  :  le  Code  est  donc  une  erreur  sociale.  Le  docteur  Sor¬ 
des  démontre  au  moyen  de  graphiques  la  marche  de  la  criminalité 
en  France  de  182b  à  1882.  Ce  tableau  met  en  regard  de  la  hausse 
on  de  la  baisse  dans  le  nombre  dés  crimes  et  délits,  les  causes 
qu’il  appelle  déterminantes,  à  savoir  :  les  saisons,  la  température, 
la  diminution  des  récoltes  en  blés  et  en  vins,  l’influence  des 
événements  politiques,  etc;.,,  C’est,  à  vrai  dire,  un  calendrier  cri¬ 
minel  qu’il  est  intéressant  de  consulter,  môme  alors  que  des  doutes 
restent  dans  l’esprit.  L’hérédité  joue  aussi  un  rôle  important,  et 
M.  Sordes  en  rapporte  des  exemples  frappants;  enfin  le  crime  a 
souvent  une  affinité  très  étroite  avec  la  folie.  L’incurabilité  du 
crime  est  aussi  admise  sans  conteste  chez  les  criminels  de  pro¬ 
fession,  à  tel  point,  dit-il,  qu’il  serait  aussi  difficile  de  trouver  un 
ancien  fripon  changé  en  honnête  homme  que  de  voir  un  vieux 
renard  changé  en  bon  chien  domestique.  Le  docteur  Sordes  re¬ 
cherche  ensuite  si  les  crânes  des  criminels  présentent  des  carac¬ 
tères  ^particuliers  constants.  Les  systèmes  de  Gall  et  de  Spurzheim 
n’avaient  rien  de  scientifique;  le  docteur  Sordes  croit  beaucoup 
plus  aux  données  des  recherches  modernes  et  notamment  aux 
mensurations.  Suivant  que  le  diamètre  horizontal  du  crâne  l'em¬ 
porte,  sur  le  diamètre  Vertical,  les  instincts  et  les  impulsions  font 
prédominer  les  actes  sur  les  sentiments . 

Toutefois  l’auteur  oublie  de  tenir  compte  de  la  qualité  du  con¬ 
tenu.  Tel  crâne  peut  avoir  des  dimensions  considérables  et  pour¬ 
tant  n’appartenir  qii’à  un  sujet  médiocre,  ou  inversement,  les 
résultats  se  trouvant  en  rapport  avec  la  qualité  même  de  la 
substance  cérébrale.  Ce  point  ne  saurait  être  mis  en  doute; 
toutefois  il  faut  reconnaître  que  les  mensurations  fournissent 
des  indications  incontestablement  utiles. 

Enfin  le  Dr  Sordes  compare  au  crâne  des  hommes  primitifs  les 
crânes  de  divers  criminels  étudiés  au  laboratoire  de  médecine 
légale  de  Lyon  :  Lacenaire,  Chaffron,  Seringer,  Gouachon,  etc.  Le 
plus  souvent  le  crâne  est  dolichocéphale  et  presque  toujours 
occipito-pariétal,  c’est-à-dire  doué  des  caractères  du  crâne  de 
l’homme  préhistorique.  Du  reste  le  type  des  grands  criminels 
n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  que  devait  avoir  le  barbare  : 
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les  pommettes  sont  saillantes,  le  front  bas  et  fuyant,  les  mâchoires 
fortes  et  projetées  en  avant,  les  oreilles  sont  volumineuses  et 
détachées  du  crâne;  car,  pour  le  Dr  Sordes,  ce  fait  est  toujours  le 
signe  d’un  esprit  jaloux,  vindicatif  et  bassement  orgueilleux.  Par 
cette  proposition,  me  semblè-t-il  pas  conclure  à  la  façon  dés  au¬ 
teurs  de  la  phrénologie  qu’il  a  tout  d’abord  critiqués  ? 

1  °  Mémoire  sur  «  la  folie  à. deux  »  par  le  Dr  Bouteille,  médecin; 
inspecteur  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse. 

2°  Observations  statistiques  sur  les  aliénés  du  Nord,  par  le  même. 

3°  Notes  sur  les  tumeurs  sanguines  du  'pavillon  de  l'oreille  chez: les 
aliénés.  - 

Ce  dernier  travail  porte  sur  la  singulière,  mais  réelle  disposi-- 
tion  qu’ont  les  aliénés  à  avoir  des  tumeurs  sanguines  du. pavillon 
de  l’oreille.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  le  processus  généb 
rateur  de  ces  lésions  est  en  rapport,  non  pas  .avec  des  trauma¬ 
tismes,  comme  on  le  croyait  jadis,  mais  avec  a  des  .  poussées 
congestives  du  côté  de  la  cireülation  encéphalique,  et  par  suite  du 
côté  des  vaisseaux  dès  oreillesiiLes1  observations;  du  s  Br  Bouteille 
viennent  à  l’appui  de  cette  dérmèreinterprétation."  e-riBsid  eiJâ 

C’est  à  l’asile  d’Armentières  (Nord)  qûeiee  mêmé  auteur  a.  fait 
le  deuxième  travail  ;  que  nous,  analysons.  L’asile.:  renferme 
600  aliénés  environ*  pnisque  depuis  vingt  ans  la .  moyenne  an¬ 
nuelle  est  de  S90.  L’immobilité  de  ce  nombre,  prouve  que,»daos 
le  Nord  au  moins,;  la  folie  ne  fait  dè  progrès  ni  dans  le  sehs^dé 
l’augmentation  ni  dans  le  sens  de  la  dinunntrôm  iSonL  compris 
d’ailleurs  dans  ce  nombre  "les  idiots;  lêsimbéciles  et  les!  é pilé p- 
tiques  tant  de  la  campagne  rqué:  de  la  ville.  Le  .  B*  Bouteille 
compare  les  statistiques  de  Belgique  et  de  Roüen  avec  celle  de 
Lille,  et  conclut  que.  l’aliénation  n’est  pas  en  progression  et- né 
sévit  pas  plus  de  nos  jours  qu’autrefois.  Le  nombre  des  affections 
ehro niques  est  ’i touj ours  très  élevé,  1  es  chances  de  guérison  sont 
par  conséquent  très  restreintes.  ;  ;  ;  „ .  :  - 

Le  D*  Bouteille,quiadmgépendantuncertaintempsTasilede 
B raqueville  près  dé  Toulouse,  croit  que  la  folie  1  revêt  n a  caractère 
moins  grave  dans  les  régions  du  Midi  que  danscelles  du  Nord  ; 
sans  doute  cette  influence  est  en  rapport  '  avec  la  température; 
mais  il  faut  surtout  ténircompte  de  là  fréquence  de  la  paralysie 
générale  parmi  les  populations  où  l’ajcoolisme,  est  invétéré.  lié 
cabaret,  s’écrie-t-il,  après  Foville,  est  le  véritable  fléau  des  classes 
ouvrières.  En  Allemagne  l’abus  de  réàu-de-vie  produit  le  tiers  des 
aliénés;  en  Suède  et  en  Russie  plus  encore.  Les  villes  plus  que  les 
campagnes,  les  hommes  plus  que  les  femmes. 
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Ce  ne  sont  pas  les  professions  qui  surmènent  l’esprit  qui  four¬ 
nissent  à  la  folie  le  contingent  le  plus  considérable,  ce  sont  celles 
où  l’on  boit  le  plus.  Les  funestes  effets  de  l’alcool  ne  se  bornent 
pas  aux  buveurs,  les  altérations  du  système  peuvent  se  transmettre 
jusqu’à  la  troisième  génération.  En  Amérique,  les  enfants  issus 
de  parents  ivrognes  sont  dix  fois  plus  exposés  que  d’autres  au 
crime,  aux  empoisonnements,  à  la  pendaison,  à  la  folie.  Tous  les 
aliénistes,  Morel  (i),  Parchappe,  Dumesnil,  etc.,  s’accordent  pour 
dire  que  l’alcoolisme  enfante  l’épilepsie  et  l’idiotie,  et  que  plus  la 
consommation,  de  l’eau-de-vie  augmente,  plus  les  cas  de  folie  se 
multiplient. 

Toutes  ces  notions  que  chacun  connaît  ne  sauraient  être  trop 
répandues. 

Au  point  de  vue  de  l’administration  qui  dirige  les  règlements 
dans  les  asiles  et  hospices  d’aliénés,  leDr  Bouteille  se  plaint  que 
les  admissions  soient  faites  trop  tard,  alors  qu’il  n’y  a  plus  moyen 
de  guérir.  Ace  propos  nous-devons  dire  que  les  procès  médicaux 
et  les  événements  de  l’année  dernière  ont  déjà  eu  de  fâcheuses 
conséquences.  Dorénavant,  dans  la  crainte  de  faire  enfermer  un 
être  bizarre  au  lieu  d’un  aliéné  et  d’encourir  une  responsabilité» 
les';  médecins  tarderont  de  plus  en  plus  à  signer  les  lettres  .de 
placement.  Dès  lors,  les  malades  recevront  des  soins  tardifs  et  la 
proportion  signalée  par  le  Dr  Bouteille  de  14  décès  pour  100  mar 
lades  ;ne  pourra  qu’augmenter  ;  ajoutons  que  les  aliénés  ainsi 
laissés  en  liberté  pourront  être  cause  de  malheurs  qui  auraient 
été  peut-être  évités  jadis. 

-  Lés  observations  de  folie  à  deux  sont  toujours  intéressantes  à 
suivre.  Il  s’agit  d’un  ménage  où  l’un  des  époux  est  aliéné  paisible; 
mais  dont  l’esprit  est  hanté  par  une  idée  fixe,  tenace,  absolue. 
L’autre  époux  est  doué  d’une  intelligence  dont  le  fonctionnement 
n’est  pas  faussé,  mais  d’un  esprit  crédule,  faible,  réceptif,  de  telle 
façon  que  contrairement  à  ce  que  l’on  voit  habituellement,  le  ma-' 
lade  réagit  sur  son  compagnon  sain  et  devient  l’agent  commu¬ 
nicatif,  l’agent  de  persuasion.  L’être  réceptif  encourage  par  des 
arguments  à  demi  raisonnables  et  raisonnés  les  divagations  de 
l’aliéné  ;  il  est  curieux  d’étudier  les  circonstances  qui  permettent 
l’établissement  de  cette  sorte  de  solidarité  dont  ni  l’un  ni  l’autre 
n’est  conscient.  Moins  le  délire  est  brutal,  plus  il  est  communica-, 
ble,  mais  l’aliéné,  l’agent  provocateur  n’est  peut-être  pas  le  sujet 
le  plus  intéressant  à  étudier. 

Ainsi  que  Lasègue  l’a  établi,  le  sujet  passif  doit  réaliser  trois 
(1)  Morel,  Traité  des  dégénérescences  de  l'espèce  humaine.  Paris,  1857® 
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conditions  :  la  première,  c’est  qu’il  soit  d’une  nature  appréhensive 
ou  d’une  intelligence  limitée  et  peu  disposée  à  l’émancipation  ;  la 
deuxième, c’est  qu’il  vive  en  relations'consiantes  avec  lé  malade; 
la  troisième,  c’est  qüe  la  conception  délirante  fasse  entrevoir  la 
réalisation  d’un  rêve  caressé.  De  même  qu’il  y  a  des  sujets  plus1 
royalistes  que  le.  roi,  de  même  le  sujet  influencé  va  quelquefois 
plus  loin  que  l’aliéné  lui-même.  Il  a  pour  ainsi  dire  pris  à  son 
compte  la  conception  délirante,  s’en  est  emparé  comme  sienne  et- 
la  présente  après  l’avoir  fait  passer  à  la  filière  d’une  intelligence 
demi-saine  ou  du  moins  non  égarée,  atténuant  les  invraisem¬ 
blances  et  complétant  les  côtés  admissibles.  C’est  une  sorte  de  dé¬ 
mence  réflexe,  toujours  prête  à  remplacer  la  folie  primordiale, 
chaque  fois  qué  Celle-ci  s’apaise.  ^  -  -  ,f 

Cette  variété  de  folie  est  plus  fréquente  chez  la  femme.  11  est 
curieux  de  constater  la  rapidité  avec  laquelle  les  impres¬ 
sions  délirantes  s’effacent,  habituellement  du  moins,  dès  que  le 
sujet-reflet  n’est  plus  soumis  à  la  cohabitation  avec  l’aliéné.  Aussi, 
l’indication  thérapeutique  formelle  consiste-t-elle  dans  la  sépara¬ 
tion  des  deux  associés.  La  pression  morale  exercée  par  un  aliéné 
a  pu  s’étendre  dans  certains  cas  à  trois  suj  ets  et  même  à  un  ironie 
bre  plus  considérable  de  faibles  d’esprit;  peut-être  pourrait-on 
faire  rentrer  dans  le  cadre  de  cette  aberration  certaines  sociétés 
dont  les  pratiques  sont  bizarres  et  excentriques.  Cette  ;  question, 
on  lé  voit,  soulève  la  discussion  de  la; contagiosité  de  la  folie.  Dans 
son  travail,  le  Dr  Bouteille  combat  l’opinion  certainement  trop  ab¬ 
solue  qui  consiste  à  voir  dans  ce  cas  de  folie  à  deux,  non  pas  une 
folie  communiquée,  mais  bien,  une  folie  double  ou  simultanée. 

Notons,  en  terminant,  que  les  faits  de  fobe  à  deux  se'passent  or¬ 
dinairement  entre  une  mère  et  une  fille  ou  bien  entre  deux  sœurs 
ou  bien  entre  une  tante  et  une  nièce;  presque  toujours  parmi  les 
deux  sujets  il  en  est  un  qui  a  dû  quitter  son  ménage  par  le  fait 
d’une  séparation  de  corps.  Cette  constatation  vient  à  faire  penser 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  savoir  dans  quelle  pro¬ 
portion  l’aliénation  mentale  alimente  lès  causes  de  rupture  con-: 
jugale.  On  comprend  sans  peine,  en  effet,  combien  la  vie  peut  de¬ 
venir  difficile  pour  une  personne  saine  contrainte,  à  :  une  cohabi¬ 
tation  constante  avec  une  compagne  paraissant  raisonnable,  mais 
n’étant  en  réalité  qu’une  folle  ou  tout  au  moins  une  cérébrale. 

Rapport-sur  un  cas  de  présomption  d’assassinat,  par  le  Dr  Picard, 
de  Selles.  .  . 

Dans  un  travail  intéressant  adressé  au  tribunal  de  Romorantin, 
le  Dr  Picard  montre  l’importance  que  peut  avoir  en  médecine  légale 
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l’examen  microscopique  d’éléments  négligeables  en  apparence.  A 
la  suite  d’une  détonation  entendue  la  nuit,  on  trouve  le  lendemain 
matin  des  taches  sanglantes  dans  un  lieu  désert.  Au  sang  sont 
mêlés  des  poils  ou  cheveux  et  de  la  matière  cérébrale.  En  tenant 
compte  de  l’extrémité  naturellement  efülée  des  poils  et,  au  con¬ 
traire, .de  la  section  pleine  qu’affectent  habituellement  les  cheveux 
souvent  taillés,  l’expert  a  pu  démontrer  qu’il  s'agissait  ici  de  la 
mort,  non  d’un  être  humain,  mais  d'un  chien. 
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■V'  :  r  ÉT  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE  (1) 

•  -  Séance  du  28  octobre  1884. 

,i82i!À.èn  '  (Suite.' 


M.  J.  Rochxrd  a  la  parole  pour  rendre  compte  à  la  Société 
d’un  travail  qui  a  pour  titre  :  Communication  sur  les  antiseptiques 
et  l'installation  d'un  hôpital ,  au  point  de  vue  antiseptique,  par  Je 
B5.Y.-W.  Jastreboff  (de  Saint-Pétersbourg). 

Le  Dr  Jastreboff  est  un  partisan  convaincu  des  idées  de  Lister, 
et  il  a  voulu  en  faire  l’application  sur  une  plus  large  échelle 
que  l'inventeur.  Lister  se  borne  à  agir  sur  le  théâtre  de  l’opéra¬ 
tion,  sur  les  chirurgiens  etle  patient,  puis  à  envelopper  la  partie 
dans  un  pansement  qui  lui  procure  une  atmosphère  antiseptique: 
HL  Jastreboff  -va  plus  loin  et  veut  étendre  cette  action  à  l’hôpital 
tout  entier. 


Voici  comment  il  propose  d’installer  Ces  établissements  basés 
sur  de  nouveaux  principes.  Chaque  section  de  l’hôpital  est  séparée 
de  tout  le  réste,  et  devient  un  vase  clos  dont  toutes  les  parois 
sont  imperméables,  dont  les  fenêtres  ne  s’ouvrent  jamais  et  sont 
hermétiquement  closes,  dont  les  portés  sont  disposées  comme 
celles  des  appareils  Cabarié. 

L’air  n’y  pénètre  qu 'après  avoir  subi  les  préparations  sui¬ 
vantes.  Il  traverse  d’abord  un  grand  entonnoir  dont  l’orifice; 
évasé.est  garni  d’un  filtre  en  ouate  stérilisée  ;  puis  il  passe  par. 
un  appareil  dans  la  première  partie  duquel  il  se  débarrasse  de 
son  acide ’carboqique,  tandis  que,  dans  la  seconde,  il  se  charge 
de  principes  antiseptiques  d’ozone  et  de  vapeurs  d’eau.  Il  circula 

(J)  Voir; Annales  d'hygiène;  décembre  1884. 
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alors  dans  un  tube  qui  plonge  dans  un  cylindre  rempli  d’eau 
chaude  et  y  acquiert  le  degré  de  température  nécessaire,  et 
c’est  alors  qu’il  pénètre  dans  la  salle  des  malades,  filtré,  décar- 
bonaté,  rendu  humide  et  aseptique,  chauffé  et  ozonisé.  Il  y  est 
appelé  par  une  machine  pneumatique  placée  à  l’extérieur  et 
qui  aspire  l’air  vicié  dont  il  vient  prendre  la  place.  Cette  aération 
par  appel  est  disposée  de  façon  à  ce  que  l’air  se  renouvelle  en 
quatre  minutes. 

Les  salles  de  malades,  les  couloirs,  les  cabinets  occupés  par 
le  personnel  de  santé,  tout  est  aéré  de  la  même  manière.  Il  y 
a  même  des  cabinets  intermédiaires  aux  couloirs  et  aux  salles 
et  dont  l’atmosphère  est  soumise  à  une  pression  inférieure  à 
la  leur.  L’air  s’y  engouffre  aussitôt  qu’on  ouvre  une  porte,  de 
façon  à  empêcher  toute  communication  d’un  compartiment  avec 
l’autre. 

Les  chirurgiens,  les  infirmiers,  les  malades  sont  désinfectés 
avant  de  pénétrer  dans  l’hôpital.  A  cet  effet,  ils  se  déshabillent 
dans  un  premier  cabinet,  prennent,  dans  un  second,  un  bain 
antiseptique  et  se  couvrent  dans  le  troisième  de  vêtements  puri¬ 
fiés.  Le  linge  de  corps  est  lavé  dans  un  liquide  désinfectant  et 
conservé  dans  un  air  sec  et  aseptique. 

La  cuisine  est  installée  d’après'  le  même  système.  L’air  doit 
y  être  pur  de  tout  miasme,  et  les  aliments  aseptiquement  pré¬ 
parés  sont  portés  dans  les  salles  par  des  tuyaux  qui  le  sont  éga¬ 
lement. 

La  pharmacie,  les  lieux  d’aisances  sont  disposés  en  vertu  des 
mêmes  principes. 

Les  saltes  sont  éclàirées  a  la  lumière  électrique  et  munies  d’un 
système  de  diaphragmes  de  couleurs  mobiles. 

Les  lits  sont  en  fer.  Les  matelas  sont  remplacés  par  une  tpile 
métallique.  La  couverture  et  les  draps  sont  fréquemment  renou¬ 
velés  et  blanchis  comme  le  linge  de  corps. 

En  vous  adressant  cette  note,  M.  le  Dr  Jastreboff  n’a.  voulu 
que  prendre  date.  Ce  n’ést  qu’une  communication  préalable 
qu’il  compte  faire  suivre  d’un  exposé  plus  complet  de  son 
Système. 

Je  pourrais  m’en  tenir  là  et  m’abstenir  d’émettre  mon  avis  sur 
cette  communication  ;  je  m’épargnerais  un  embarras  véritable, 
mais  je  ne  répondrais  pas,  je  le  crois  du  moins,  aux  désirs  de  la 
Société.  Je  vais  donc  lui  dire  ce  que  j’en  pense. 

L’idée  est  ingénieuse;  elle  émane  d’un  esprit  rigoureusement 
logique,  à  la  façon  de  celui  de  Lister,  dont  il  cherche  à  élargir 
la  pensée;  mais  je  crains  que  l’application  ne  rencontre  de 
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grandes  difficultés.  La  construction  de  pareils  établissements 
serait  assurément  difficile  et  dispendieuse.  La  condition  pre¬ 
mière,  celle  de  ne  pas  laisser  entrer  un  centimètre  cube  d’air  du 
dehors  ;  la  circulation  de  cette  atmosphère  artificielle  dans  ce 
réseau  artificiel  et  veineux,  présenteraient  des  difficultés  de 
plusieurs  genres  et  entraîneraient  des  réparations  incessantes.  La 
nécessité  pour  les  médecins  et  pour  les  infirmiers  de  prendre  un 
bain  antiseptique  et  de  changer  de  vêtements  à  chaque  visite, 
rendrait  le  service  hospitalier  un  peu  pénible  et  entraînerait 
une  perte  de  temps  regrettable  dans  une  profession  où  tout  le 
monde  en  est  avare.  Le  fonctionnement  des  cuisines  et  de  la 
pharmacie,  dans  ce  grand  vase  hermétiquement  clos,  me  paraît 
aussi  devoir  constituer  un  service  assez  compliqué.  Enfin,  et 
c’est  là  ma  dernière  objection,  je  ne  vois  pas  bien  l’utilité  de  cette 
innovation. 

Le  système  de  Lister,  dont  l’application  est  momentanée  et 
n’embrasse  que  le  lit  du  malade  et  les  assistants,  ce  système 
suffit;  il  a  fait  ses  preuves.  Il  a  justement  cet  avantage  inappré¬ 
ciable  d’isoler  la  blessure  et  de  iui  constituer  une  atmosphère 
locale  antiseptique  qui  lui  permet  de  séjourner  impunément  au 
milieu  d’un  air  infecté. 

A  quoi  bon,  dès  lors,  se  mettre  en  frais  d’imagination  et  de 
dépenses  pour  aller  au  delà  du  nécessaire  et  s’imposer  tant  de 
gêne  pour  atteindre  un  but  auquel  on  arrive  sans  cela? 

Ce  sont  là,  je  me  hâte  de  le  déclarer,  des  objections  purement 
théoriques.  Si  M.  Jastreboff  peut  faire  mettre  son  idée  à  exécu¬ 
tion,  j’en  suivrai  l’application  avec  le  plus  vif  intérêl  ;  mais 
j’attendrai  que  le  système  ait  fait  ses  preuves,  avant  de  conseiller 
son  adoption  au  ministre  de  la  marine. 

M.  le  Dr  E.-R.  Perrin  présente  une  Etude  sur  la  décomposition 
cadavérique  hâtive  ou  foudroyante. 

Bien  que  la  présente  communication  ait  trait,  en  réalité,  à 
des  faits  plus  spécialement  tributaires  de  la  Société  de  médecine 
légale,  nous  avons  pensé,  et  ce  sera  là  notre  excuse,  que  ces 
faits  n’en  intéresseraient  pas  moins  la  Société  de  médecine 
publique  et.  d’hygiène  professionnelle,  qui  a,  autrefois,  discuté 
dans  son  sein,  et  avec  le  plus  vif  intérêt,  l’importante  question 
des  dépôts  mortuaires  et  des  inhumations  d'urgence. 

La  décomposition  putride  que  subit,  sous  certaines  conditions, 
le  corps  humain  que  la  vie  vient  d’abandonner,  bien  qu’étudiée 
avec  soin  par  nos  médecins  légistes,  ne  laisse  pas  que  d’embar¬ 
rasser  singulièrement,  parfois,  l’expert  mis  officiellement  en 
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demeure  de  déclarer  à  quelle  époque  la  mort  a  dû  survenir. 
Pour  ne  parler  que  de  la  putréfaction  à  Pair  libre,  la  seule  qui 
fera  l’objet  de  cette  courte  note,  combien,  en  effet,  les  diverses 
phases  de  cette  décomposition  ne  sont-elles  pas  précipitées  ou 
ralenties  suivant  le  genre  de  maladie  ou  de  mort,  l’âge,  le  sexe, 
la  température  sèche  ou  humide,  etc.  On  ne  saurait  donc  trop 
faire  connaître  les  faits  susceptibles  d’ajouter  à  nos  connais¬ 
sances  déjà  acquises  sur  cette  difficile  question,  et  surtout  si¬ 
gnaler  ceux  de  ces  faits  qui,  sous  certains  rapports,  semblent 
faire  échec  à  ces  mômes  connaissances,  comme  dans  le  cas  sui¬ 
vant  que,  sans  plus  de  réflexions  préliminaires,  nous  allons  ex- 
poser  devant  la  Société. 

Le  17  mai  1876,  sur  la  réquisition  du  commissaire  de  police 
du  quartier  des  Enfants-Rouges,  nous  étions  invité  à  nous  trans¬ 
porter  dans  une  maison  située  place  de  la  Rotonde-du-Temple, 
n°  8,  à  l’effet  de  constater  les  causes  de  la  mort  du  nommé  Le¬ 
febvre,  Narcisse,  âgé  de  62  ans,  marchand  des  quatre  saisons, 
occcupant  dans  ladite  maison,  au  quatrième  étage,  un  logement 
composé  de  deux  pièces  précédées  d’un  long  et  sombre  couloir 
d’entrée.  Avant  de  monter  dans  le  susdit  logement,  des  rensei¬ 
gnements  précis  et  rigoureux,  pris  par  nous  auprès  du  concierge 
et  de  plusieurs  locataires,  nous  apprirent  tout. d’abord,  circons¬ 
tance  importante  à  noter  ici,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  que  Lefebvre  avait  été  vu  par  eux  vaquant  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles  moins  de  deux  jours  auparavant,  et  que  sa 
mort  ne  pouvait  sûrement  remonter  au  delà.  Cette  mort  volon¬ 
taire  était  attribuée  au  chagrin  de  Lefebvre,  qui  avait  perdu  sa 
femme  récemment,  et  qui  lui-même  avait  été  frappé,  un  an  au¬ 
paravant,  d’une  hémiplégie  incomplète  dont  il  s’était  d’ailleurs 
remis,  ou  à  peu  près,  au  bout  de  quelques  mois.  Il  convient 
d’ajouter  que  Lefebvre  était  d’une  conduite  régulière  et  non 
adonné  à  la  boisson. 

Ces  renseignements  recueillis,  nous  procédâmes  ensuite  dans 
le  logement  aux  constatations  suivantes  : 

Au  milieu  de  la  pièce  d’entrée  dont  toutes  les  issues  ou  prises 
d’air  avaient  été  calfeutrées,  et  dans  laquelle  on  percevait  une 
odeur  cadavérique  très  prononcée,  on  remarquait  trois  réchauds 
éteints  et  refroidis  dont  le  charbon  (charbon  de  bois),  était 
-presque  entièrement  consumé.  La  porte  de  communication  de 
cette  pièce  avec  la  petite  pièce  voisine  avait  été  fermée  à  des¬ 
sein.  En  effet,  avant  de  procéder  aux  préparatifs  de  son  suicide^ 
Lefebvre  avait  eu  la  précaution  d’y  enfermer  son  chien,  son 
pauvre  compagnon  de  misère,  que  l’on  retrouva  vivant,  et  au- 
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quel,  mû  sans  doute  par  un  dernier  sentiment  de  compassion,  l[ 
n’avait  pas  voulu  faire  partager  le  triste  sort  qu’il  s’était  réservé 
à  lui-même. 

Quant  au  cadavre,  il  était  étendu  sur  un  lit,  en  décubitus 
dorso-latéral  gauche,  et  recouvert  d’un  drap  avec  sa  couverture 
et  un  édredon.  L’attitude  du  corps,  qu’un  gilet  de  flanelle  et  une 
chemise  enveloppaient  seulement,  était  naturelle  et  rappelait 
celle  d’une  personne  qu’une  mort  paisible  serait  venue  surprendre 
pendant  son  sommeil.  Mais  ce  qui  nous  frappa  le  plus  vivement, 
à  l’aspect  du  cadavre,  ce  fut  son  état  prodigieusement  avancé 
de  putréfaction,  qui  rappelait  celui  d’un  noyé,  qui  aurait  sé¬ 
journé  30  ou  40  jours  dans  l’eau.  Or,  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
Lefebvre  avait  été  vu  vivant  par  ses  voisins,  48  heures  au  plus 
avant  notre  enquête. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quel  était  l’état  de  décomposition  du 
corps.  La  face  tuméfiée,  les  lèvres  et  les  paupières  énormément 
gonflées,  leur  coloration  noirâtre,  rappelaient  l’aspect  d’un  nè¬ 
gre.  Une  sanie  écumeuse  et  sanguinolente  s’échappait  des  na¬ 
rines  et  de  la  bouche.  Le  tronc  et  les  membres  étaient  le  siège 
de  larges  plaques,  plus  accentuées  dans  les  parties  déclives, 
offrant  une  coloration  d’un  rouge  cerise,  comme  cela  arrive 
dans  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  De  nombreuses  phlyc- 
tènes,  ou  bulles  remplies  de  gaz,  existaient  sur  les  diverses  ré¬ 
gions  du  tronc  et  des  membres  ;  les  plus  volumineuses,  de  la 
largeur  de  la  main,  se  remarquaient  sur  les  côtés  du  tronc  et  de 
l’abdomen.  Le  pénis  était  énorme  et  in  filtré,  ainsi  que  le  scro¬ 
tum,  dont  le  volume  égalait  au  moins  celui  de  la  tête  d’un  fœtus 
à  terme.  Une  ponction  pratiquée  sur  la  tumeur  sc  rotale  donna 
lieu  à  son  affaissement  presque  instantané  et  à  l’évacuation  d’un 
gaz  fétide. 

Les  phlyctènes  déchirées  à  l’aide  des  droigts  donnèrent  éga¬ 
lement  lieu  à  la  même  évacuation  gazeuse.  L’anus,  ainsi  que 
le  matelas,  à  l’endroit  correspondant,  était  souillé  par  des  ma¬ 
tières  fécales  demi-molles,  qui  s’en  étaient  échappées.  Ajoutons 
que  l’infiltration  gazeuse  avait  également  envahi  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  de  toute  la  surface  du  corps.  Sur  quelque 
point,  en  effet,  qu’on  vint  à  exercer  une  pression  à  l’aide  des 
doigts,  on  déterminait  une  crépitation  caractéristique.  Ce  même 
état  emphysémateux  s’étendait  aux  cavités  splanchniques  elles- 
mêmes.  Aussi,  la  percussion  du  thorax  et  de  l’abdomen  donnait- 
elle,  dans  tous  les  points  percutés,  une  sonorité  exagérée. 

Des  conclusions  qui,  en  raison  de  l’exposé  qui  précède, 
terminaient  notre  rapport  à  l’autorité,  nous  nous  bornerons  à 
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rappeler  la  dernière,  la  seule  qui  nous  intéresse  ici.  Quant  a 
déterminer,  disions-nous,  à  quelle  époque  il  y  aurait  lieu  de 
faire  remonter  le  moment  du  décès  de  Lefebvre,  l'état  avancé 
de  putréfaction  constaté  par  nous  semblerait  indiquer  que 
la  mort  dût  remonter  à  cinq  ou  six  jours  au  moins.  Mais, 
comme  il  paraît  constant,  d’après  notre  enquête,  que  les  voisins 
ont  vu  pour  la  dernière  fois  Lefebvre  moins  de  48  heures  avant 
notre  visite,  il  faut  donc  admettre,  si,  ce  que  nous  affirmons, 
les  résultats  de  notre  enquête  sont  indéniables,  et  contrairement 
à  l’opinion  des  médecins  légistes  les  plus  autorisés,  notamment 
de  Devergie,  que  dans  certains  cas,  et  en  particulier  dans  le 
cas  présent,  il  peut  se  produire,  en  moins  de  48  heures,  chez 
un  asphyxié  par  les  vapeurs  de  charbon,  et  en  dehors  de  cer¬ 
taines  conditions  de  milieu  ou  de  maladie  bien  connues,  une 
décomposition  cadavérique  extraordinairement  rapide,  et  d’au¬ 
tant  plus  insolite  dans  l’espèce,  qu’elle  est  en  contradiction  avec 
l’opinion  généralement  admise  en  médecine  légale;  que  dans 
l’asphyxie  par  le  charbon,  cette  décomposition  putride  est  plutôt 
ralentie  que  hâtée. 

Parmi  les  rares  observations  de  putréfaction  gazeuse  rapide, 
analogues  à  la  nôtre,  que  nous  aurions  pu  rappeler  ici,  si  le 
temps  nous  eût  permis  de  faire  quelques  recherches  à  ce  sujet, 
nous  nous  bornerons  à  citer  un  fait  très  intéressant  du  même 
ordre,  publié,  en  1848,  par  M.  Champouillon  (1). 

Il  s’agissait  d’  «  un  nommé  D...,  soldat  âu  régiment  dé  marché, 
faisant  partie  d’un  corps  expéditionnaire  chargé  de  pousser  une 
reconnaissance  jusqu’aux  bords  de  la  Chiffa  (rivière  de  la  Mé- 
tidja).  Au  moment  où  son  escadron  s’engageait  au  galop  dans 
une  charge  contre  les  Arabes,  D...,  qui  assistait  au  feu  pour  la 
première  fois,  effrayé  des  clameurs  de  l’ennemi,  se  laissa  tom¬ 
ber  de  cheval  et  roula  dans  un  marais  infect,  où  il  se  tint  blotti 
pendant  trois  heures.  Au  retour  de  la  colonne,  cet  homme 
reprit  son  rang  et  vint  coucher  à  Bellbrahim.il  fut  tourmenté 
durant  cette  première  nuit  par  une  agitation  continuelle,  une 
soif  vive,  de  la  céphalalgie,  des  nausées  fréquentes.  Le  lende¬ 
main,  D...  fut  transporté  à  l’hôpital,  où  il  succomba  le  cinquième 
jour,  aux  suites  d’accidents  pernicieux  de  la  plus  haute  gravité.  » 

Quatorze  heures  après  le  décès,  le  cadavre  de  D...,  dont  la 
large  stature  et  les  formes  herculéennes  permettaient  d’affirmer 
pendant  la  vie  une  grande  force  matérielle,  offrait  un  volume 

(1)  Champouillon,  Observations  sur  la  marche  dé  la  putréfaction  cada¬ 
vérique  [Annales  d'hygiène,  1845,  1*0  série,  t.  XXXIV,  p.  377). 
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énorme,  présentant  tous  les  caractères  d’un  sujet  arrivé  à  un 
degré  avancé  de  putréfaction.  Comme  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  relater,  la  face  ressemblait  à  celle  d’un  nègre,  les 
j  oues  gonflées  et  arrondies  effaçaient  le  nez,  les  paupières  for¬ 
tement  tuméfiées  recouvraient  entièrement  le  globe  de  l’œil-  les 
lèvres  béantes  laissaient  échapper  de  l’écume  de  leurs  commis¬ 
sures,  le  cou  se  dessinait  à  peine,  les  cuisses  et  les  jambes 
étaient  démesurément  gonflées,  des  plaques  livides  et  des  phlyc- 
tènes  isolées  se  trouvaient  disséminées  sur  les  diverses  parties 
du  corps.  Sur  quelque  point  que  l’on  pressât  avec  le  doigt,  on 
déterminait  une  crépitation  bruyante,  et  si,  avec  un  scalpel,  on 
perçait  la  peau,  il  sortait,  dit  M.  Champouillon,  un  jet  de  gâz 
dont  la  combustion  donnait  une  belle  flamme  bleue  comparable  à 
celle  de  l’alcool  qui  brûle. 

Comment  expliquer  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
rapporter  une  décomposition  cadavérique  aussi  foudroyante? 
Évidemment,  on  serait  tenté,  tout  d’abord,  d’invoquer  la  tempé¬ 
rature  élevée  qu’ont  dû  produire  les  trois  réchauds  allumés 
dans  la  pièce  où  Lefebvre  s’est  asphyxié,  et  celle  non  moins 
considérable  de  l’amphithéâtre  où  le  sujet  de  M.  le  docteur 
Champouillon  a  séjourné  quatorze  heures,  température  qui 
était  de  27  à  28  degrés  au  moment  de  l’autopsie.  Mais  si  nous 
rappelons  avec  M.  Champouillon  que  dans  ce  même  amphithéâ¬ 
tre,  à  côté  du  cadavre  de  D...,  gisaient  depuis  48  heures  cinq 
autres  sujets,  dont  trois  étaient  morts  de  diarrhée  chronique, 
un  d’encéphalite  aiguë,  et  l’autre  d’hydropisie  ascite,  suivie  de 
fièvre  intermittente  rebelle,  et  que  leurs  corps,  ajoute  M.  Cham¬ 
pouillon,  ne  présentaient  encore  que  des  signes  à  peine  appré¬ 
ciables  de  putréfaction,  il  n’est  pas  possible,  dans  l’espèce, 
d’invoquer  la  chaleur  comme  le  seul  agent  physique  d’une  dé¬ 
composition  putride  aussi  hâtive.  De  même,  dans  le  cas  que 
nous  avons  observé,  comment  ne  pas  rejeter  sur  le  second  plan 
l’intervention  de  cette  même  cause,  si,  d’autre  part,  il  est 
prouvé  que  la  marche  générale  de  la  putréfaction  est,  au  con¬ 
traire,  ralentie  chez  les  sujets  ayant  succombé  à  une  intoxication 
carbonique? 

Si  donc,  comme  cela  a  été  dit  depuis  longtemps,  l’âge,  le  sexe, 
l’état  d’obésité  ou  de  maigreur,  les  conditions  de  santé  ou  de 
maladie  dans  lesquelles  les  individus  succombent  (1),  ainsi  que 
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les  conditions  de  milieu,  air,  eau,  température,  électricité,  gaz 
méphitiques,  dans  lesquelles  les  cadavres  de  ces  mêmes  sujets 
se  décomposent,  sont  susceptibles  d’influencer  dans  une  mesure 
réelle,  quoique  très  inégale,  révolution  du  travail  putride,  il  est 
certain  qu’aucune  de  ces  conditions,  même  réunies,  ne  peut 
donner  l’explication  de  phénomènes  de  putréfaction  gazeuse  aussi 
rapide,  survenant  comme  d'emblée,  sans  admettre,  avec  quelque 
raison,  la  présence  d’un  microgerme  spécial,  hyperseptique  par 
excellence,  autre  que  celui  de  la  putréfaction  ordinaire,  qui 
nous  échappe  aujourd’hui,  mais  que  quelque  jour,  peut-être,  l’é¬ 
cole  de  Pasteur  nous  dévoilera. 

Quoi  qu’il  en  soit^  et  ce  sera  là  notre  conclusion,  nous  dirons 
avec  M.  le  Dr  Champôuillon,  que  bien  que  la  putréfaction  gazeuse 
doive  être  considérée  dans  l’immense  majorité  des  cas  comme  le 
signe  d’une  mort  déjà  ancienne,  il  n’én  est  pas  moins  vrai  que 
quelquefois,  et  selon  certaines  conditions  encore  ignorées,  la  pu¬ 
tréfaction  du  corps  humain  peut  être  modifiée  dans  sa  marche  de 
la  manière  la  plus  insolite,  et  justifier  hautement  la  circonspec¬ 
tion  qu’en  pareil  cas  MM.  les  médecins  légistes  doivent  apporter 
dans  les  expertises  dont  ils  peuvent  être  chargés. 

(A  suivre .) 


VARIÉTÉS 


L’EMPOISONNEMENT  SATURNIN. 

Le  conseil  d’hygiène  publique  de  la  Seine  a  récemment  ap¬ 
prouvé  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Armand  Gautier  sur 
l’influence  pernicieuse  au  point  de  vue  de  la  salubrité  du  travail 
du  plomb  et  de  ses  dérivés. 

Les  industries  qui  traitent  ce  dangereux  métal  sont  fort  nom¬ 
breuses  et  occupent  dans  le  département  de  la  Seine  environ 
30,000  ouvriers.  Un  précédent  rapport  de  M.  Gautier  (!)  avait  donné 
lieu  à  une  instruction  pratique  sur  les  moyens  de  se  préserver 
des  causes  d’insalubrité,  constatées  par  le  conseil  départemental 

de  maladies  ordinaires  ont  coutume  de  l’être  au  bout  de  sept  à  .huit  jours. 
Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ajoute-t-il,  est  une  raison  pour  enterrer 
très  promptement  les  personnes  qui  meurent  de  ces  sortes  de  fièvre. 

(1)  Voy.  A.  Gautier,  Le  cuivre  et  le  'plomb  dans  V alimentation  et  l’in¬ 
dustrie,  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Paris,  1883.  ' 
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d’hygiène.  Cette  instruction  a  été  imprimée  et  l’affichage  en  est 
obligatoire  dans  toutes  les  usines  où  se  traitent  le  plomb,  le  mi¬ 
nium,  la  céruse,  etc.  Cet  affichage  a  exercé  une  heureuse  influence, 
et  les  cas  d’empoisonnement  saturnin  ont  aussitôt  diminué  d’une 
manière  sensible.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  comparaison  des 
deux  périodes  successivement  résumées  par  les  rapports  de 
M.  Gautier. 

Dans  la  première,  comprenant  les  cinq  années  1876-1880,  la 
moyenne  annuelle  des  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  empoison¬ 
nement  saturnin  a  été  de  552,  tandis  que,  dans  la  seconde,  com¬ 
prenant  les  trois  années  1881-1883,  la  moyenne  des  malades  n’a 
plus  été  que  de  421,  en  diminution  de  131.  Encore  faut-il  remar¬ 
quer  que,  l’affichage  de  l’instruction  publiée  par  le  conseil  d’hy¬ 
giène  n’ayant  eu  lieu  qu’au  commencement  de  1882,  le  bienfait  de 
cette  mesure  ne  s’est  fait  que  partiellement  sentir.  En  comparant 
le  nombre  des  malades  après  et  avant  l’affichage,  on  trouve  une 
nouvelle  diminution  très  marquée  :  le  nombre  des  malades  est 
tombé  à  340.  C’est  là  un  heureux  résultat,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique,  et  même  au  point  de  vue  de  l'économie  qui 
en  résulte  pour  la  ville  de  Paris. 

La  moyenne  des  jours  d’hôpital,  dan  s  la  deuxième  période,  a 
été  de  20  par  malade,  et  il  n’y  a  eu  que  5  décès  durant  ces  trois 
années. 

Quelles  sont  les  industries  qui  ont  donné  le  plus  grand  nombre 
de  malades?  Ce  sont  d’abord  celles  des  peintres,  des  enduiseurs, 
ponceurs,  broyeurs  de  couleurs.  Elles  ont  fourni  aux  hôpitaux,  en 
1881,  333  malades,  253  en  1882  et  206  en  1883.  Viennent  ensuite 
celles  des  cérusiers,  des  fabricants  de  massicot  et  de  minium,  qui 
ont  donné  successivement,  dans  les  mêmes  années,  117,  28  et  3 
malades.  La  diminution  pour  la  première  de  ces  deux  catégories 
serait  peut-être  aussi  sensible  que  pour  la  seconde,  si  entrepre¬ 
neurs  et  ouvriers  suivaient  plus  exactement  les  avis  que  leur 
donnent  les  architectes  et  les  savants.  Mais  d’une  part  les  entre¬ 
preneurs  de  peinture  persistent  à  se  serv  ir  presque  exclusivement 
de  blanc  de  céruse,  et  d’autre  part  il  est  difficile  de  faire  pénétrer 
les  prescriptions  de  l’hygiène  chez  des  ouvriers  essentiellement 
hétérogènes,  subissant  de  perpétuels  changements  de  chantiers 
et  travaillant  souvent  hors  des  ateliers.  «  Les  ponceurs,  dit  le 
rapport,  les  racleurs  de  peinture  persistent  à  travailler  à  sec,  et 
l’on  continue  à  broyer  à  la  main  la  céruse  sèche  chez  beaucoup  de 
fabricants  de  couleurs,  alors  qu’on  peut  la  trouver  parfaitement 
broyée  et  mélangée  à  l’huile  dans  les  fabriques  spéciales  de 
céruse.  »  v 
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Quelques  industries  n’occupant  qu’un  petit  nombre  d’ouvriers 
sont  spécialement  dangereuses.  Citons  notamment  celle  des  des¬ 
soudeurs  de  boîtes  de  fer-blanc.  Sur  les  quinze  ou  vingt  ouvriers 
qu’elle  emploie  à  Paris,  il  y  en  a  trois,  soit  un  cinquième  environ, 
qui  font  chaque  année  un  séjour  à  l’hôpital. 

Il  est  à  désirer  que  '  l’administration  surveille  rigoureusement 
l’affichage  et  l’application  des  mesures  préservatrices  recomman¬ 
dées  par  le  Conseil  d’hygiène.  Y.  d.  C. 


LA  QUESTION  DU  MOUILLAGE. 

Au  sujet  de  la  question  du  mouillage  des  vins  de  détaillants, 
question  qui  a  déjà  soulevé,  on  s’en  souvient,  un  grand  nombre 
d’incidents  et  de  protestations  de  toutes  natures,  M.  le  Ministre  du 
Commerce  a  demandé  au  Comité  consultatif  de  se  prononcer  sur 
cette  question  de  haut  intérêt  public  et  commercial. 

Voici  le  rapport  adressé  par  le  Comité  à  M.  Hérisson  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Par  votre  lettre  en  date  du  13  mars  1884,  vous  voulez  bien 
demander  à  notre  Comité  son  avis  au  sujet  d’une  pétition  adres¬ 
sée  à  M.  le  Garde  des  sceaux,  par  M.  le  directeur  du  journal  te' 
Progrès  vinicole,  tendant  à  obtenir  pour  tous  les  marchands  de 
vin  au  détail  (1)  l’autorisation  de  mettre  les  vins  en  vente,  après 
qu’ils  auraient  été  mélangés  d’eau  et  sans  avoir  à  faire  aucune 
déclaration  de  ce  mélange.  Le  pétitionnaire  demande  que,  tout 
au  moins,  le  mouillage  ne  soit  plus  considéré  comme  une  falsi¬ 
fication  analogue  à  l’addition  de  substances  pouvant  avoir  un  effet 
nuisible  sur  la  santé  du  public. 

Ces  prétentions  avaient  été  formulées  déjà,  en  1883,  dans  une 
réunion  importante  tenue  par  un  grand  nombre  de  détaillants, 
au  Cirque  d’été. 

Pour  soutenir  cette  thèse,  le  pétitionnaire  affirme  : 

1°  Qu’il  est  de  notoriété  publique  que,  de  tout  temps,  les  vins 
vendus  au  détail,  principalement  à  Paris,  sont  additionnés  d’eau 
dans  la  proportion  d’un  cinquième  environ  ; 

(1)  A  Paris,  les  marchands  au’détail  vendent  à  la  bouteille.  En  province 
et  spécialement  dans  les  pays  vinicoles,  les  ventes  de  vin  en  un  seul  fût 
ou  fraction  de  fût  sont  aussi  considérées  comme  détail,  et  la  lettre  du 
pétitionnaire  n’ayant  pas  pour  objet  la  vente  parisienne  seulement,  nous 
considérons  la  vente  d’un  seul  fût  comme  vente  au  détail. 
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2°  Que  les  vins  ainsi  mouillés  ont  toutes  les  qualités  hygiéni¬ 
ques  des  vins  naturels  correspondants,  quoique  à  un  degré  moin- 
dre,  mais  que  l’acheteur  reçoit  toujours,  en  réalité,  une  valeur 
proportionnelle  à  son  prix  d’achat. 

Il  demande,  d’après  ces  prémisses  : 

Que  les  marchands  qui  mouillent  leurs  vins  ne  soient  plus  con¬ 
sidérés  comme  falsificateurs; 

Que  si  l’on  persiste  à  empêcher  la  vente,  sans  déclaration,  des 
vins  mouillés,  des  analyses  contradictoires  soient  toujours  faites, 
même  dans  le  cas  où  le  mouillage  est  avoué  ; 

Que  les  débitants  chez  lesquels  on  prélèvera  des  échantillons 
de  vins  à  analyser  en  reçoivent  des  doubles  authentiques  qu’ils 
pourront  soumettre,  s’il  y  a  lieu,  à  une  analyse  contradictoire  les 
garantissant  contre  les  erreurs  possibles  du  laboratoire  municipal. 

Sur  cette  première  affirmation  du  pétitionnaire  qu’il  est  de  noto¬ 
riété  publique  que  tous  les  vins  vendus  au  détail  à  Paris  sont 
toujours  additionnés  d’eau,  nous  répondrons  qu'alors  même 
qu’il  serait  notoire  que  cette  pratique  est  constante,  ce  ne  serait 
pas  là  une  raison  pour  la  tolérer.  Tel  n’est  pas  d’ailleurs  notre 
avis,  Monsieur  le  Ministre,  quoiqu’il  faille  reconnaître  que, 
malheureusement  et  pour  des  raisons  très  diverses,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  vins  vendus  par  les  détaillants  ont  été 
additionnés  d’un  dixième  à  un  quart  de  leur  volume  d’eau. 

Est-il  vrai,  comme  l’assure  le  pétitionnaire,  que  les  vins  ainsi 
mouillés  conservent  toutes  leurs  qualités  hygiéniques  et  mar¬ 
chandes?  Nous  n’hésitons  pas  à  nous  inscrire  en  faux  contre 
cette  affirmation.  Le  mouillage  des  vins  jouit  de  multiples  effets: 
il  entraîne  avec  lui  de  nombreux  inconvénients.  Eu  saturant  les 
vins  par  ses  carbonates  terreux,  oxydant  les  matières  astringen¬ 
tes  par  sou  oxygène,  l’eau  altère  le  goût  du  vin,  qui  devient  plat, 
en  diminue  l’acidité  et  en  rend  la  conservation  difficile.  Non  seu¬ 
lement  le  vin  ainsi  obtenu  est  moins  savoureux,  moins  excitant, 
moins' nutritif;  mais,  grâce  à  la  dilution  de  son  alcool,  de  ses 
tannins,  de  son  extrait,  grâce  aussi  à  l’introduction  des  germes 
d’altération  ou  ferments  qu’apportent  avec  elles  la  plupart  des 
eaux,  il  se  transforme  en  un  liquide  qui  s’altère  assez  rapide¬ 
ment,  s’il  n’est  pas  immédiatement  consommé  (t). 

Nul,  d’ailleurs,  n’empêche  le  marchand  de  mouiller  son  vin  et 
de  le  vendre  aux  prix  proportionnellement  réduits  d’après  ce  mouil- 
lage.  Il  suffit  d’avertir  l’acheteur  de  cette  opération  et  de  l’ins- 


(t)  Voyez  A.  Gautier,  La  sophistication  des  vins,  méthodes  anatvtiauet 
et  procédés  pour  reconnaître  les  fraudes.  3*  édition  Paris  î?84  1  v“l 
n-18  jésus  avec  une  planche  comprenant  53  tons.  *  P  ’  l884’  1 
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crire  sur  les  bouteilles  etbarriques  vendues  au  détail.  La  loi  oblige 
en  effet  à  déclarer  la  vraie  nature  de  la  marchandise  vendue  et, 
jusqu’à  ce  que  celte  loi  soit  rapportée,  nul  ne  saurait  déclarer 
licite  de  vendre  de  l’eau  sous  le  nom  de  vin,  cette  eau  ne  repré¬ 
sentât-elle  que  le  cinquième  du  volume  apparent.  Pour  une  bar¬ 
rique  de  boisson  ainsi  mouillée  et  vendue  sans  déclaration,  ce 
serait  toujours  quarante  litres  d’eau  frauduleusement  livrés  sous 
le  nom  de  vin. 

D’ailleurs,  permettre  le  mouillage  au  cinquième,  c?est  admet¬ 
tre,  en  principe,  que  cette  limite  pourra  être  élevée  tôt  ou  tard 
au  tiers  ou  à  la  moitié,  c’est  admettre  qu’il  convient  de  tromper 
l’acheteur  dans  la  limite  la  plus  large  et  cela  seulement  dans 
l’intérêt  du  marchand. 

Il  est  encore  deux  autres  considérations.  Généralement,  lors 
de  la  saisie,  les  marchands  de  vin  au  détail  refusent  de  faire 
connaître  aux  inspecteurs  de  police  l’origine  des  vins  qu’ils  débi¬ 
tent.  Aujourd’hui  ils  recherchent  principalement  ceux  qui  sont 
riches  en  extrait  et  très  alcooliques,  et  particulièrement  les  vins 
étrangers  des  pays  chauds,  dans  lesquels  ces  éléments  dépassent 
notablement  les.  moyennes  exigées  par  le  laboratoire  municipal 
pour  les  vins  découpage. 

.  On  peut,  en  effet,  dédoubler  d’eau  ces  vins  corsés  jusqu’à  obte¬ 
nir  approximativement  les  titres  exigés.  Si  l’on  tolérait  le  mouil¬ 
lage  dans  une  certaine  limite,  au  cinquième  par  exemple,  grâce 
à  ces  achats  de  vins  étrangers,  cette  limite  serait,  le  plus  sou¬ 
vent,  dépassée  aux  dépens  des  producteurs  français  et  du  Trésor, 
sans  que  les  moyens  de  contrôle  actuels  fussent  toujours  suf¬ 
fisants  pour  affirmer  ces  mouillages  illicites. 

Il  nous  semble  presque  inutile,  Monsieur  le  Ministre,  d’insis¬ 
ter  sur  l’intérêt  que  le  gouvernement,  d’une  part,  les  octrois  de 
nos  grandes  villes  de  1’aulre*  ont  à  percevoir  des  droits  réelle¬ 
ment  proportionnels  à  la  consommation  des  liquides  frappés 
d’impôt.  Le  contrôle  serait  rendu  très  difficile  par  le  mouillage, 
le  marchand  qui  dépasserait  la  limite  tolérée  bénéficierait  à  la 
fois  aux  dépens  du  Trésor  et  des  consommateurs. 

Le  pétitionnaire  demande  que  les  marchands  qui  mouillent  leurs 
vins  ne  soient  pas  considérés  comme  des  falsificateurs  qui  intro¬ 
duiraient  dans  leur  vin  des  drogues  nuisibles.  La  loi  sur  les 
falsifications  a  déjà  fait  cette  distinction  et  ne  confond  pas  ces 
deux  ordres  de  fraude. 

Il  demande  aussi  que  des  analyses  contradictoires  soient  tou¬ 
jours  faites,  même  après  aveu- de- mouillage.  Nous  ne  voyons 
pas,  quant  à  nous,  à  quoi  servirait  une  analyse  de  vin  faite  en 
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vue  de  rechercher  l’addition  d’eau,  si  cette  addition  a  été  avouée 
déjà  par  les  intéressés. 

Quant  aux  analyses  contradictoires,  elles  sont  faites  toujours 
lorsque  les  résultats  de  l’analyse  du  laboratoire  sont  contestés. 
Dans  ce  cas,  les  tribunaux  ne  condamnent  jamais  sans  avoir 
soumis  à  des  experts,  nommés  par  eux,  les  vins  ayant  été  l’objet 
de  rapports  défavorables  de  la  part  des  laboratoires  munici¬ 
paux. 

Mais  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  en  considération  la 
demande  du  pétitionnaire,  que  des  échantillons  authentiques 
des  vins  prélevés  chez  les  débitants  leur  soient  délivrés  au  mo¬ 
ment  même  de  ces  prélèvements  par  les  inspecteurs  de  police. 
Les  intéressés  pourront  ainsi  demander  au  besoin  à  un  expert 
choisi  par  eux  une  analyse  nouvelle  qui  pourra,  s'il  y  a  lieu, 
servir  de  contrôle  à  celle  du  laboratoire  municipal. 

Nous  concluons  donc,  Monsieur  le  Ministre  : 

1°  Qu’on  ne  saurait  tolérer  la  vente  des  vins  mouillés  d’eau,  à 
moins  de  déclaration  expresse  du  vendeur  ou  d’inscription  sur  le 
fût  ou  la  bouteille  vendue; 

2°  Qu’une  telle  tolérance  ne  saurait  être  pratiquement  limitée 
et  contrôlée; 

3°  Qu’elle  irait  toujours  contre  les  intérêts  de  l’acheteur,  du 
Trésor  et  de  l’hygiène  publique  ; 

4°  Nous  émettons  le  vœu  que,  lors  des  prélèvements  effectués 
par  les  inspecteurs  de  police,  un  échantillon  authentique  soit 
remis  à  l’intéressé. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  Armand  Gautier, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  la  séance  du  20  mars,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Armand  Gautier  ont  été  adoptées  à  l’unanimité,  puis,  dans 
la  séance  du  3  mai  188i,  le  Comité  modifiant  les  conclusions 
adoptées  le  20  mars,  a  émis  l’avis  que  le  prélèvement  du 
3°  échantillon  n’aurait  lieu  que  lorsque  cela  serait  possible,  et  si 
d’ailleurs  1  intéressé  en  faisait  la  demande,  et  que  cet  échantillon 
devrait  du  reste  être  déposé,  soit  chez  le  commissaire  de  police  du 
quartier,  soit  au  greffe  du  tribunal  pour  être  mis  ultérieurement 
a  la  disposition  de  l’expert  désigné  par  l’intéressé. 
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Principes  techniques  d’assainissement  des  villes  et  habitations , 
suivis  en  Angleterre,  France,  Allemagne ,  États-Unis,  et  présentés 
sous  forme  d’études  sur  l’assainissement  de  Paris,  par  A.  Wazon, 
ingénieur  civil.  Paris,  Baudry  et  Cie,  1884;  366  pages  in-8,  avec 
figures  dans  le  texte. 

Ce  livre,  tout  à  fait  d’actualité,  est  fort  intéressant  et  écrit  sans 
prétention,  dans  un  esprit  parfaitement  scientifique,  que  guide 
une  critique  judicieuse  et  exempte  de  parti  pris.  On  y  remarque 
une  nuance  d’exagération  dans  l’application  des  doctrines  de 
l’étiologie  parasitaire  et  une  rigueur  de  formules  qui  pourrait 
embarrasser  beaucoup  d’administrations  locales;  mais,  comme 
l’indique  le  titre  du  travail,  c’est  l’assainissement  de  Paris  qui 
est  visé  tbut  d’abord.  Dans  tous  les  cas,  les  recherches  historiques, 
les  appareils  ou  procédés  passés  en  revue,  lés  comparaisons  et 
les  discussions  que  renferme  le  volume,  seront  d’un  très  grand 
secours  à  la  fois  pour  les  hygiénistes  didactiques  et  pour  les  cons¬ 
tructeurs  qui  appliquent  nos  règles.  Fût-il  moins  riche,  qu’il 
aurait  encore  toutes  nos  sympathies,  puisqu’il  poursuit  essen¬ 
tiellement  l’application  méthodique  «  du  cardinal  principe  de  la 
circulation  continue.  » 

La  prem  ière  étude  est  consacrée  aux  eaux  de  Paris.  Leur  origine, 
leur  histoire,  leur  nature  et  leur  rendement,  la  description  des 
travaux  qui  en  assurent  le  produit  à  la  capitale,  de  ceux  qui 
pourraient  être  institués  encore  économiquement,  en  occupent 
une  grande  partie.  Le  reste  est  consacré  au  «  projet  d’aqueduc  de 
la  Loire  »,  déjà  présenté  en  1859,  par  l’ingénieur  Grisot  de  Passy, 
et  que  M.  Wazon  reprend  pour  son  compte,  en  l’améliorant  (du 
moins,  il  le  pense).  A  supposer  que  cet  aqueduc  soit  d’exécution 
facile,  l’eau  qu’il  apporterait  serait-elle  bonne?  Le  procédé  en 
vue  est  celui  qui  consiste  à  capter,  à  l’aide  de  puits  larges  et 
profonds,  reliés  entre  eux  par  des  aqueducs,  l’eau  de  la  nappe 
souterraine  non  loin  du  bord  d’un  fleuve,  c’est-à-dire  sur  la  ligne 
la  plus  basse  de  sa  déclivité,  où  elle  est  naturellement  le  plus 
abondante.  Plusieurs  villés  d’Allemagne  ont  opéré  ainsi,  surtout 
parce  qu’elles  ne  pouvaient  faire  autrement.  Les  résultats  sont 
quelquefois  très  favorables. 

Dans  la  deuxième  étude  :  Distribution  d’eau  domestique,  on 
trouve  d’excellents  renseignements  sur  la  construction  et  la  nature 
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des  tuyaux  de  conduite,  des  réservoirs,  des  filtres  de  maison. 
L’auteur  conseille  les  tubes  de  fer  préparés  selon  la  méthode 
Barff-Bower  (on  soumet  à  la  vapeur  d’eau  surchauffée  les  con¬ 
duites  de  fer  portées  au  rouge  dans  un  moufle  en  fer).  Il  décrit 
des  précautions  parfaitement  rationnelles  pour.préserver  l’eau  de 
boisson  du  contact  des  gaz  impurs,  des  poussières,  des  germes, 
des  microbes  virulents,  et  surtout  pour  assurer  la  disconnexion  de 
l’eau  de  chasse  des  walerclosets.  Il  accorde,  en  fait  de  filtres,  la 
préférence  aux  filtres  français  fonctionnant  sous  pression  et  main¬ 
tenant  l’eau  pure  au  contact  de  l’air  comprimé. 

La  troisième  étude  :  Drainage  des  résidus  domestiques,  poursuit 
avec  une  extrême  rigueur  l’application  de  ces  trois  principes, 
formulés  d’ailleurs  par  Douglas-Galton,  Philbrick,  Burton  et 
quelques  autres  : 

«  1°  Tous  les  résidus  produits  dans  l’habitation  en  seront  im¬ 
médiatement  enlevés  en  entier  ; 

«  2°  Aucun  courant  gazeux  d’air  vicié  par  les  organes  et  tuyaux 
de  décharge,  aucun  germe  ou  virus  en  suspension  dans  cet  air 
vicié,  ne  pourront  faire  retour  dans  l’air  confiné  des  appar¬ 
tements; 

«  3°  Un  courant  d’air  frais  devra  constamment  parcourir  la 
canalisation  du  drainage  domestique  dans  toute  son  étendue,  afin 
d’oxyder  les  matières  organiques  et  d’atténuer  les  virus  des 
maladies  zymotiques.  » 

Ce  chapitre,  on  peut  s’en  douter,  est  le  plus  important  du  livre. 
La  première  moitié  en  est  consacrée  à  la  recherche  du  meilleur 
syphon  hydraulique ,  que  M.  Wazon  n’hésite  pas  à  préférer  à  l’o6fu- 
ration  fécale,  chère  à  MM.  Liernur  et  Overbeck  de  Mcijer.  La 
démonstration  de  la  nécessité  de  la  «  ventilation  en  couronne  » 
sur  le  siphon  est  très  remarquable  et  semble  devoir  porter  la  con¬ 
viction  dans  tous  les  esprits.  L’auteur  y  ajoute  d’utiles  conseils  sur 
le  tamponnage  des  siphons  dans  le  cas  de  chômage  des  appareils. 

J’avoue  ne  pas  priser  absolument  son  artisan- closet,  ou  plutôt  la 
construction  qu’il  faudrait  lui  donner  pour  obtenir  ce  que 
M.  Wazon  regarde  comme  l’idéal  du  genre,  un  vase  de  porcelaine 
sans  cadre  ni  siège,  avec  aussi  peu  de  bords  que  possible.  Sans 
doute  il  importe  de  réduire  au  minimum  les  surfaces  d’infection; 
mais,  à  force  d’immatérialiser  vos  appareils,  vous  les  rendrez 
impraticables  pour  tout  autre  que  les  chérubins  ou  les  séraphins 
qui,  comme  chacun  sait,  n’ont  pas...  l’habitude  de  s’asseoir.  Cet 
artisan-closet  me  parait,  d’après  son  nom,  avoir  été  imaginé  pour 
les  classes  au-dessous  de  la  moyenne,  car  les  particuliers  à  l’aise 
n  en  voudraient  pas.  Or,  ilnefaut  pas  s’imaginer  que  les  ouvriers» 
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les  soldats,  se  prêtent  plus  volontiers  que  d’autres  à  être  dans  une 
position  gênante  pour  satisfaire  à  la  plus  triste  des  obligations 
naturelles.  Si  vous  la  leur  imposez,  ils  s’en  vengent.  J’aimerais 
mieux  qu’on  leur  enseignât  la  propreté  et  qu’on  leur  permît  de 
s’asseoir  commodément. 

M.  Wazon  passe  ensuite  en  revue  tous  les  procédés  de  collec- 
tionnement  des  immondices,  à  long  terme  ou  à  court  terme, 
fosses  classiques,  tinettes  diviseurs  ou  non,  réservoirs  métalliques 
petits  ou  grands,  ceux  que  suggère  M.  Brouardel  et  celui  que 
protège  M.  Laborde,  les  appareils  Berlier  et  ces  étonnantes, 
machines  à  l’aide  desquelles  le  «  capitaine  »  Liernur  fait  tant  de 
bruit  dans  le  monde  et  distribue  tant  d’injures,  en  duo  avec 
«  son  hygiéniste  »,  comme  dit  M.  Wazon  (par  exemple,  je  lui 
promets  une  jolie  e^ralanche,  à  M.  Wazon).  Il  va  sans  dire  qu’aucun 
de  ces  systèmes  ne  lui  paraît  applicable  à  une  ville  comme  Paris. 
Il  est  non  moins  clair  que  nous  partageons  son  sentiment;  pour 
un  peu,  nous  serions  même  moins  indulgent  que  nous  ne  l’avons 
été  autrefois,  en  supposant  que  ces  ingénieuses  inventions  pou¬ 
vaient  rendre  des  services,  en  attendant  mieux,  à  de  petites  mu¬ 
nicipalités  dont  la  caisse  est  encore  moins  garnie  que  les  besoins 
ne  sont  grands.  La  vérité  est  que  la  complication  et  le  provisoire 
reviennent  en  définitive  plus  cher  que  la  simplicité  durable.  Toute 
ville  qui  n’a  pas  une  canalisation  complète  et  ne  vidange  pas  à 
l’égout  (avec  l’eau  suffisante)  est  une  ville  vouée  à  la  malpropreté. 
Seulement,  il  y  a  plus  ou  moins  de  prétextes  à  ne  pas  tirer  les 
conséquences  de  cette  loi. 

M.  Wazon  fait,  dans  cette  hécatombe  de  systèmes,  une  exception, 
ou  plutôt  une  réserve,  limitée  toutefois,  en  faveur  du  système 
d’aspiration  pneumatique,  d’Aristide  Dumont,  présenté  pour  Paris 
en  1862.  Celui-ci  a  le  mérite  d’être  antérieur  aux  autres,  de  n’être 
pas  breveté,  ce  qui  économiserait  la  redevance  à  une  Compagnie* 
et  de  n’avoir  jamais  été  esssayé;  par  suite  de  quoi  la  démonstra¬ 
tion  de  son  impuissance  n’a  pas  encore  été  faite.  Celui  deM.  Liernur 
gagnerait  à  en  être  là. 

Mais  la  pratique  du  tout-à-I’égout  exige  certaines  conditions  de. 
construction  des  appareils  sanitaires  et  de  la  canalisation  domes¬ 
tique,  que  l’on  ne  trouve  pas  réalisées  à  Paris,  ni  à  Berlin,  ni 
même  en  Angleterre  ou  en  Amérique  aussi  souvent  que  l’on 
croirait,  et  dont  il  ne  faut  pas  confier  l’application  à  messieurs 
les  propriétaires,  gens  très  intelligents...  pour  leurs  intérêts,  mais 
qui  se  soucient  comme  d’une  guigne  de  la  santé  de  ces  vaches  à 
lait  qu’on  appelle  des  locataires,  naturellement  destinés  à  suer 
sang  et  eau  pour  enfler  les  revenus  des  seigneurs  susnommés. 
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Les  lacunes  signalées  consistent  surtout  dans  l’emploi  de 
tuyaux  de  poterie,  non  imperméables  et  fragiles,  dans  les  joints 
insuffisants,  au  mastic,  mortier,  caoutchouc,  etc.;  enfin,  dans 
l’absence  de  ventilation  des  tuyaux  d’évacuation  en  amont  des 
siphons,  disposition  qui  néglige  l’oxydation  des  matières  déposées 
sur  les  parois  des  conduites  et  entraîne  fréquemment  le  siphonnage 
des  obturateurs  hydrauliques,  c’est-à-dire  l’écoulement  de  leur 
eau  par  rupture  de  l’équilibre  de  pression.  Les  modèles  à  imiter 
en  ceci  sont  ceux  de  Brooklyn,  dus  à  l’ingénieur  Julius  Adams, 
et  ceux  de  Francfort-sur-Mein,  établis  par  Lindley.  Ils  ont  les  con¬ 
duites  en  fonte,  les  joints  en  plomb.  L’ingénieur  anglais  S.  Hel- 
lyer  a  montré  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  introduire  l’air 
pur  au-dessus  du  siphon  d’égout  et  extraire  par  dessus  les  toits 
l’air  vicié,  en  tête  amont  du  drain.  M.  Wazon  y  ajoute  la  pratique 
des  tampons  rodés  pour  obturer  les  siphons,  en  cas  d’absence 
prolongée  des  habitants,  et  celle  des  tampons  vissés  servant  au 
contrôle  de  l’étanchéité  des  conduites. 

Désireux  de  ne  pas  allonger  à  l’excès  ce  compte  rendu,  nous 
passons  sur  l’étude  des  voies  publiques  et  celle  des  égouts , 
quoique  fort  utiles  à  consulter,  pour  terminer  en  signalant 
l’entière  adhésion  de  l’auteur  au  principe  de  l’utilisation  agricole 
des  eaux  d’égout.  Mais,  pour  lui,  les  irrigations  de  Gennevilliers 
ne  sont  qu’une  démonstration,  incontestablement  victorieuse, 
qu’il  ne  faut  point  pour  cela  appliquer  l 'épurateur  projeté  dans 
la  forêt  de  Saint-Germain.  Ce  qu’il  convient  de  faire,  c’est 
de  reprendre  et  d’élendre  les  idées  émises  par  M.  Mille  en  1862; 
de  supprimer  le  débouché  des  collecteurs  en  Seine,  et  de  con¬ 
struire  un  aqueduc  de  Clichv  à  la  mer,  qui  deviendrait  l’émis¬ 
saire  d’irrigation  des  eaux  d’égouts  de  Paris,  en  déverserait  sur 
son  passage,  selon  les  besoins,  aux  prairies  basses,  aux  marais 
et  même  aux  terres  cultivées  de  moyenne  altitude.  M.  Wazon 
donne  le  détail  du  projet  ;  il  est  matériellement  réalisable  et 
l’hygiène  serait  loin  de  le  décourager,  apparemment.  Il  n’est  pas 
impossible  d’apercevoir  d’où  pourraient  venir  les  obstacles  ;  mais 
ce  n’est  pas  le  lieu  de  s’en  expliquer. 

Les  hygiénistes,  en  tous  cas,  ne  sont  pas  peu  flattés  de  rencontrer 
des  collaborateurs  tels  que  M.  Wazon  et  le  bien  public  ne  peut 
qu  être  mieux  assuré  par  l’association  des  moyens  dont  disposent 
les  médecins  d’un  côté,  les  techniciens  de  l’autre.  J.  Arnould. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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ttue  Drouot,  à  l’angle  du  boulevard  Montmartre  et  du 
boulevard  dés  Italiens,  vers  six  heures  du  soir,  au  printemps 
dernier  :  tout  le  long  des  trottoirs,  à  gauche  et  à  droite,  les 
passants  stationnent  attendant  pour  traverser  une  embellie, 
un  chemin  possible  dans  la  cohue  des  voitures  enchevêtrées  % 
sous  l’horloge  pneumatique  un.  gardien  de  la  paix  gesticule, 
menace  lés  cochers,  cherche  à  leur  imposer  une  allure  mé¬ 
thodique  et  modérée.  Mais  l’encombrement  est  inextricable  ; 
d’énormes  omnibus,  des  tapissières  de  courses,  un  landau 
superbement  attelé  dont  les  chevaux  impatients  se  cabrent, 
barrent  la  route  aux  innombrables  fiacres  ;  en  plein  dans  la 
bagarre  un  gamin  pousse  devant  lui  une  charrette  à  bras, 
légère  et  fragile,  remplie  de  cristaux  ;  toute  la  masse. oseille 
sur  place,  le  carrefour  semble  infranchissable  et  défini¬ 
tivement  obstrué. 

Cependant  les  cochers  se  disciplinent  et  peu  à  peu  pren¬ 
nent  la  file  ;  les  piétons  commencent  à  traverser.  Tout  d’un 
coup  un  cri,  une  bousculade  terrible  :  c’est  un  homme  qui 
vient  de  tomber,  renversé  par  un  cheval,  écrasé!  La  masse 
des  véhicules  s’arrête  de  nouveau,  la  foule  se  précipite  au- 
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tour  du  blessé  et  deux  citoyens  de  bonne  volonté  le  pren¬ 
nent  dans  leurs  bras,  tandis  qu’un  agent  parlemente  avec  le 
cocher  et  note  sur  un  carnet  des  renseignements. 

Où  porter  la  victime? 

—  «  Entrez-là  »  crie  quelqu’un,  qui  désigne  l’entrepôt  des 
eaux  de  Vichy.  On  aperçoit  des  flacons  dans  la  vitrine,  la 
boutique  a  des  allures  d’officine,  il  n’en  faut  pas  davantage! 
Le  blessé  est  introduit  et  derrière  lui  cent  individus.  Les 
uns  appellent  un  médecin,  d’autres  ordonnent  à  la  dame 
du  comptoir,  que  cette  soudaine  invasion  ahurit,  d’apporter 
de  l’eau  de  mélisse,  tandis  que  le  patient,  qui  a  une  fracture 
de  jambe  et  une  plaie  à  la  tête,  gît,  sanglant  et  pâmé. 

Devant  la  porte  un  brigadier  et  deux  agents  du  poste  voi¬ 
sin  font  le  coup  de  poing  pour  entrer.  Enfin  une  heure  après 
sa  chute,  l’écrasé  pansé  à  la  diable  par  un  médecin  qui  pas¬ 
sait,  est  mis  non  sur  un  brancard,  mais  dans  un  fiacre  (avec 
une  jambe  cassée!)  et  reconduit  chez  lui  plus  mort  que  vif. 

J’ai  conté  cet  accident  que  j’ai  de  mes  yeux  vu  et  qui  est 
resté  présent  à  ma  mémoire  avec  ses  désolantes  péripéties; 
j’en  pourrais  conter,  d’après  les  journaux,  mille  autres  plus 
ou  moins  graves  :  il  y  en  a  eu  exactement,  du  fait  seul  des 
voitures  et  des  tramways,  617  à  Paris  pour  le  mois  de  décem¬ 
bre  1884.  Que  vous  semble,  en  pareils  cas,  de  la  rapidité  et 
de  l’efficacité  des  secours?  N’imaginez-vous  pas  une  organi¬ 
sation  plus  complète  et  plus  simple  à  la  fois,  qui  rempla¬ 
cerait  les  dangereuses  bonnes  volontés  de  la  foule  par  une 
intervention  compétente  et  qui  substituerait  toujours,  dans 
tous  les  cas,  au  pharmacien  ou  au  marchand  d’eau  minérale, 
un  chirurgien  spécial  ? 

Cette  organisation  existe  à  New-York,  oii  elle  fonctionne 
régulièrement  depuis  quinze  ans.  Très  «  pratique  » ,  amé¬ 
ricain,  pour  tout  dire  d’un  mot,  le  service  des  secours  se 
compose  essentiellement  d’un  télégraphe  électrique  et  d’une 
brigade  d’ambulances  volantes  analogues  à  celles  que  Larrey 
fit  construire  en  1792  et  qui  sont  encore  employées  dans 
notre  armée. 
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Le  télégraphe  est  un  peu  partout,  à  la  disposition  des 
citoyens,  dans  les  usines,  dans  les  théâtres,  dans  les  bras¬ 
series  et  même  sur  la  voie  publique  où  on  a  installé  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  poteaux  rouges  munis  d’appareils 
avertisseurs.  Il  relie  la  ville  entière  aux  hôpitaux  où  station¬ 
nent  les  ambulances  et  les  chirurgiens  de  garde.  Un  acci¬ 
dent  se  produit-il?  Vite  un  coup  de  timbre  à  l’avertisseur 
le  plus  proche,  et  voici  le  «  quartier  général  »  (qui  est  la  Pré¬ 
fecture  de  police  de  New-York)  prévenu  en  même  temps  que 
l’hôpital.  La  voiture  est  là,  derrière  la  porte,  attelée,  prête 
à  partir;  un  chirurgien  y  monte,  et  43  secondes  après  la  ré¬ 
ception  du  signal  elle  est  en  route  pour  le  quartier  indiqué. 

Bien  commode,  n’est-il  pas  vrai,  ce  service  de  secours  et 
bien  facile  à  installer  à  Paris?  Commode,  assurément,  mais 
pour  facile  à  installer,  ceci  est  une  autre  affaire  !  Il  y  a  quatre 
ans  (quatre  ans  et  nulle  résolution  n’a  encore  été  prise)  qu’un 
philanthrope  persévérant,  le  Dr  Henri  Nachtel,  fait  ici  de 
l’agitation  autour  de  cette  question  !  C’est  en  effet  le  30  no¬ 
vembre  1880  que  l’Académie  de  médecine  entendit  pour  la 
première  fois  une  communication  sur  les  ambulances  urbaines. 

M.  Henri  Nachtel,  Polonais  d’origine,  est  un  médecin  dis¬ 
tingué  de  la  Facilité  de  Paris  établi  aux  États-Unis  et  qui 
fut  pendant  la  guerre  franco-allemande  chirurgien  de  nos 
ambulances.  En  arrivant  à  New-York  M.  Nachtel  voulut  y 
organiser  «  un  service  médical  de  nuit  »  semblable  à  celui 
dont  il  avait  pu  apprécier  à  Paris  le  fonctionnement.  On  lui 
objecta  d’abord  que  ce  service  ferait  double  emploi  avec 
celui  des  ambulances  urbaines  ;  mais  il  n’eut  pas  de  peine  à 
démontrer  qu’ils  étaient  l’un  et  l’autre,  indispensables  à  la 
sécurité  d’une  capitale,  et  très  logiquement  il  songea  aussitôt 
à  compléter  le  service  parisien  par  le  service  new-yorkais* 
comme  il  avait  complété  le  service  américain  par  le  service 
français.  Il  revint  à  Paris  et  exposa  son  projet  à  l’Académie 
de  médecine.  L’Académie  l’écouta  avec  beaucoup  d’intérêt 
et  renvoya  son  mémoire  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Yulpian,  Legouest  et  Ghereau. 
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Le  1er  février  1881  le  Dr  Ghereau  communiqua  à  l’Académie 
le  rapport  dontla  commission  l’avait  chargé. 

«Je  vais,  dit- il  à  ses  collègues,  vous  entretenir  quelques 
instants  de  ce  sujet  plein  d’intérêt.  A  Paris  lorsque,  pour 
choisir  un  exemple,  une  personne  est  atteinte  plus  ou  moins 
grièvement  par  une  voiture  sur  la  voie  publique,  voici 
généralement  ce  qui  se  passe  et  ce  que  tous  les  praticiens  de 
la  grande  ville  ont  eu  bien  des  fois  à  constater  :  un  rassem¬ 
blement  se  forme  autour  de  la  victime;  chacun,  il  faut  bien 
le  dire  à  la  louange  des  Parisiens,  s’empresse  de  lui  porter 
des  secours  trop  souvent,  hélas  1  mal  dirigés  et  par  consé¬ 
quent  inutiles  ou  nuisibles  ;  un  gardien  dn  la  paix  est  inter¬ 
venu  ;  on  transporte,  communément  à  bras,  le  blessé  chez  le 
pharmacien  voisin  ;  ce  dernier,  habitué  à  recevoir  ces  sortes 
de  victimes,  fait  tant  bien  que  mal  un  premier  pansement  si 
la  lésion  n’est  pas  grave;  dansle  cas  contraire  on  cherche  un 
médecin.  Mais  on  ne  trouve  pas  toujours  à  point  nommé  les 
médecins  chez  eux,  il  faut  souvent  un  quart  d’heure  une 
demi-heure,  une  heure  même  pour  rencontrer  un  de  ces  con¬ 
frères  qu’on  trouve  toujours  prêts  à  secourir  leurs  sembla¬ 
bles.  Voilà  donc  le  médecin  auprès  du  blessé  ;  il  lui  porte 
les  premiers  secours  basés  cette  fois  sur  la  science  et  la 
pratique.  Mais  après  il  devient  nécessaire  de  transporter  la 
victime  soità  son  domicile,  soit  à  l’hôpital.  Pour  les  blessures 
quelque  peu  sérieuses,  dans  les  cas  d’hémorrhagies,  de  frac^ 
tures,  il  faut  un  brancard  :  où  le  trouver,  ce  brancard?  Au 
poste,  à  la  mairie?...  On  court.  Le  plus  souvent,  on  ne 
trouve  pas  de  brancard  ;  celui  qui  s’y  trouvait  est  occupé 
ailleurs...  L’a-t-on  trouvé,  on  se  remet  à  la  recherche 
des  brancardiers.  Mais  depuis  quelques  années  surtout» 
les  commissionnaires  sont  rares  sur  la  voie  publique»  il 
faut  un  certain  temps  pour  en  trouver...  et  le  blessé  est  là 
qui  n’a  pu  recevoir  qu’un  secours  incomplet,  qui  a  peut-être 
des  lésions  graves  exigeant  une  intervention  chirurgicale  la 
plus  prompte  possible,  et  qui  peut  mourir  sur  place.  On 
en  a  vu  de  nombreux  exemples,  alors  que,  mis  dans  d’autres 
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conditions,  les  malheureux  eussent  pu  être  sauvés.  Nous 
avons  pris  pour  exemple  une  personne  blessée  sur  la  voie 
publique  ;  mais  les  mêmes  inconvénients  se  rencontrent 
lorsqu’il  s’agit  d’un  accident  arrivé  dans  un  atelier,  dans 
une  usine,  dans  un  chantier,  lorsqu’il  s’agit  de  tentatives  de 
suicide,  d’assassinats,  d’accidents  par  armes  à  feu,  de  brû¬ 
lures  graves,  de  maladies  spontanées,  de  chutes  d’un  lieu 
élevé,  d’accouchements  prématurés  ou  inattendus. 

«  Transportant  en  Amérique  notre  exemple  d’un  blessé 
sur  la  voie  publique *  il  peut  arriver  deux  cas  : 

«  Ou  la  blessure  est  légère  et  ne  réclame  pas  l’urgence; 

«  Ou  la  blessure  est  grave  et  réclame  immédiatement  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien. 

«  Dans  le  premier  cas,  le  blessé  est  transporté  dans  le 
poste  le  plus  voisin;  là,  l'officier  de  police  a  à  sa  disposition 
un  fil  télégraphique  qui  communique  avec  le  quartier  géné¬ 
ral,  il  fait  jouer  le  télégraphe  ;  et,  aussitôt,  de  ce  quartier 
général  part  une  dépêche  qui  va:  avertir  un  des  hôpitaux  de 
la  ville  qu’il  y  a  à  prendre  un  blessé  dans  tel  ou  tel  poste. 

«  Dans  le  second  cas,  alors  que  le  blessé  ne  peut  pas  être 
transporté  sans  danger  au  poste  le  plus  voisin,  on  s’est  ar¬ 
rangé  de  manière  à  diminuer  le  laps  de  temps  écoulé  entre 
la  réception  de  la  blessure  et  le  secours  apporté.  Cette  fois, 
le  blessé  va  pouvoir  communiquer  directement  avec  un 
centre  nosocomial*  sans  être  obligé  de  faire  intervenir:  le 
quartier  général .  En  effet,  le  premier  passant  venu*  le  cocher 
auteur  de  l’accident,  toute  personne,  enfin,  n’a  à  faire  que. 
quelques  pas  :  elle  trouve  un  poteau  peint  en  rouge,  disposé 
sur  les  trottoirs  à  l’instar  de  nos  becs  de  gaz  ;.  à  ce  poteau  est 
adaptée  une  boîte  télégraphique.  Cette  boîte  est  fermée,  mais 
la  clef  se  trouve  chez  un  boutiquier  du  voisinage,  dont  l’in¬ 
dication  est  d’ailleurs  inscrite  sur  ladite  boîte.  Le  passant 
court  donc  chercher  cette  clef,  il  ouvre  la  boîte,  touche  un 
bouton...  Instantanément  l’avis  est  donné  à  Fhôpital.  Et 
de  cet  établissement  part  non  moins  instantanément  une 
voiture  ad  hoc  qui  va  prendre  le  blessé. 
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«  Si  nous  entrons  maintenant  dans  l’hôpital  fourni  d’une 
ambulance  urbaine,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

«  Le  service  de  cette  ambulance  est  confié,  jour  et  nuit, 
à  des  médecins  qui  sont  logés  à  l’hôpital  et  placés  sous  la 
direction  de  l’Assistance  publique  ;  ils  tiennent  une  sorte  de 
journal  de  tous  les  faits  pathologiques  dont  ils  peuvent  être 
les  témoins.  Supposons  une  personne  blessée  gravement  sur 
la  voie  publique;  le  directeur  de  l’hôpital  en  est  averti  télé¬ 
graphiquement,  comme  nous  venons  de  le  dire;  aussitôt  il 
fait  jouer  un  sifflet  :  c’est  un  signal  destiné  aux  hommes 
préposés  aux  soins  de  l’écurie.  Une  voiture  est  toute  prête, 
portant  sur  ses  brancards  les  harnais  disposés  avec  ordre. 
Le  cheval  sort  de  l’écurie.  L’attelage  se  fait  presque  instan¬ 
tanément.  On  part...  On  va  chercher  le  blessé,  et  on  l’amène 
à  l’hôpital  ou  à  son  domicile,  suivant  sa  convenance.  Notons 
que  les  signaux  donnés  par  le  télégraphe,  que  nous  appel¬ 
lerions  volontiers  ambulancier  s’il  n’était  pas  attaché  aussi 
au  service  des  secours  contre  l’incendie,  ne  sont  point  al¬ 
phabétiques;  la  transmission  de  mots,  de  phrases,  serait 
trop  longue  :  on  est  convenu  d’une  simple  sonnerie,  qui  ré¬ 
sonne  d’une  manière  spéciale  et  indique  de  suite  la  cause 
de  sa  mise  en  branle. 

«  Quant  aux  voitures  de  l 'ambulance  urbaine  (1),  elles  sont 
légères,  bien  construites,  attelées  d’un  seul  cheval,  et  se 
rapprochent  par  leur  forme  des  voitures  dites  tapissières; 
elles  sont  ouvertes  sur  tous  les  côtés,  et  garnies  de  rideaux. 
A  l’intérieur,  se  trouve  un  brancard  très  commode,  mobile 
sur  des  rails  au  moyen  de  roulettes,  et  garni  de  couver¬ 
tures,  d’un  matelas  et  d’un  oreiller.  Dans  une  caisse  placée 
à  l’avant,  et  qui  sert  de  siège  au  cocher,  sont  aménagés  les 
médicaments,  tout  ce  qu’il  faut  pour  les  pansements.  Le 
médecin  est  assis  à  l’arrière  de  la  voiture,  ayant  vue  ainsi 
sur  le  blessé  qu’il  est  appelé  à  protéger.  Pendant  le  trajet, 
le  cocher  avec  son  pied  presse  sur  une  sonnerie  qui  donne 

(i)  Voyez  la  description  et  la  figure  des  ambulances  urbaines  dans  les 
Annales  d’hygiène  1884,  3e  série,  t.  XII,  p.  372. 
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aux  autres  voitures  le  signal  de  s’écarter  pour  lui  livrer 
passage,  conformément  à  une  loi  spéciale  dont  l’infraction 

est  punie  d’une  amende . Yoilà  certes  une  organisation 

qui  a  dû  rendre  et  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  l’Amérique  du  Nord.  » 

Et  M.  Chereau  terminait  son  rapport  en  proposant  à  l’A¬ 
cadémie  de  voter  des  remerciements  à  M.  Nachtel  et  de 
renvoyer  son  intéressante  communication  et  le  rapport 
dont  elle  était  l’objet  au  ministre  de  l’intérieur.  M.  Larrey 
appuya  très  vivement  ces  conclusions  et  l’Académie  les  vota. 

La  note  de  M.  Nachtel  et  le  rapport  de  M.  Chereau  fu¬ 
rent  effectivement  adressés  au  ministre  de  l’intérieur,  où 
très  soigneusement  on  les  rangea  dans  un  carton  vert,  sans 
s’occuper  davantage  de  l’application  possible  du  projet. 

M.  Nachtel,  qui  a  longtemps  vécu  en  France  et  qui  connaît 
nos  lenteurs  administratives,  ne  se  découragea  point,  et 
il  amena  le  conseil  municipal  de  Paris  à  discuter  à  son  tour 
la  question  des  ambulances  urbaines.  Le  27  juillet  1883 
l’affaire  fut,  sur  la  proposition  du  Dr  Levraud,  renvoyée  à  la 
huitième  commission  composée  de  MM.  Robinet,  Fiaux, 
Gattiaux,  Joffrin,  Level,  Loiseau  et  Bourneville. 

M.  Bourneville,  rapporteur,  recommanda  très  vivement  à 
l’attention  du  conseil  ce  système  de  secours,  dont  la  néces¬ 
sité  lui  paraissait  évidente.  Il  s’était  enquis  auprès  de  M.  le 
Préfet  de  police  des  accidents  survenus  sur  la  voie  publique 
pendant  une  année  (1882),  et  il  avait  pu  se  convaincre  que 
2,982  cas  d’accidents  eussent  demandé  des  secours  immé¬ 
diats:  1,546  avaient  été  causés  par  des  voitures;  112  par  des 
machines;  383  par  des  chutes;  147  par  des  accidents  de 
rivières;  844  par  diverses  causes.  M.  Bourneville  avait  en 
outre  appris,  et  non  sans  quelque  étonnement,  que  sur 
ces  2,928  blessés  482  étaient  morts.  «  En  présence  d’un 
chiffre  aussi  élevé,  dit-il  en  terminant  son  rapport,  en  pré¬ 
sence  des  heureux  résultats  enregistrés  en  Amérique,  votre 
commission  pense  qu’il  conviendrait  :  1°  d’insister  de  nou¬ 
veau  pour  diviser  Paris  en  circonscriptions  hospitalières; 
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2°  d’établir,  à  titre  d’essai,  des  ambulances  analogues  à  celles 
de  New-York  dans  les  deux  circonscriptions  répondant  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  et  à  Lariboisière,  par  exemple  ;  3°  d’in¬ 
staller  dans  des  circonscriptions  choisies  des  postes  avertis¬ 
seurs  qui  serviraient  et  pour  les  accidents  (Assistance  pu¬ 
blique)  et  pour  les  incendies  (Préfecture  de  police).  »  Le 
conseil  adopta  les  conclusions  de  M.  Bourneville. 

Au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  où  la  question  des  ambu¬ 
lances  urbaines  fut  aussi  discutée,  M.  le  Dr  Yoisin  proposa 
de  modifier  le  projet  de  M.  Nachtel  et  d’établir  dans  l’enceinte 
de  chaque  poste  de  police  une  écurie  et  une  remise  pour  deux 
chevaux  et  une  voiture,  deux  chambres  pour  les  cochers, 
deux  salles  d’ambulance  pouvant  contenir  chacune  un  lit  de 
camp,  et  enfin  un  cabinet  médical  où  séjournerait  jour  et 
nuit  un  médecin  nommé  par  l’administration.  C’était  com¬ 
pliquer  le  système.  MM.  Bourneville,  Dujardin-Beaumetz, 
Trélat  et  Bouchardat,  combattirent  les  conclusions  de  M.  Voi¬ 
sin,  et  le  Conseil  d’hygiène  pria  le  Préfet  de  police  de  vouloir 
bien  s’entendre  avec  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à 
l’effet  d’établir,  conjointement  avec  lui,  dans  les  hôpitaux 
les  mieux  appropriés  à  cet  effet,  des  services  d’ambulances 
volantes  analogues  à  celles  qui  existent  à  New-York. 

Ainsi  donc  successivement  l’Académie  de  médecine,  le  Con¬ 
seil  municipal  etle  Conseil  d’hygiène  approuvaien  t  sans  restric¬ 
tion  les  projets  du  docteur  Nachtel.  Cependant  les  ambulances 
urbaines  restaient  purement  théoriques  et  ne  s’organisaient 
pas.  Que  faire?  M.  Nachtel  employa  la  méthode  américaine  et 
s’adressa  à  l’initiative  particulière.  Les  adhésions  affluèrent. 

«  Ce  que  vous  conseillez,  Monsieur,  lui  écrivit  Victor 
Hugo,  est  conseillé  par  la  raison  et  par  l’évidence.  Le  succès 
confirmera  vos  affirmations  :  il  est  clair,  il  est  net,  il  est 
humain.  Je  vous  approuve  et  je  vous  félicite.  »  Un  comité, 
dit  «  Comité  d’organisation  des  ambulances  »,  se  forma;  il 
se  compose  de  76  membres  parmi  lesquels  on  compte,  avec 
les  directeurs  des  grands  journaux  de  Paris,  la  plupart  de 
nos  «  sommités  médicales  »,  des  ministres,  des  sénateurs, 
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des  députés,  des  académiciens,  des  officiers  généraux,  des 
artistes  et  quelques  personnalités  parisiennes.  Ce  comité  a 
nommé  une  commission  permanente  qui,  sous  la  présidence 
de  M.  Jules  Simon,  est  chargée  des  détails  de  l’organisation. 

Cette  commission  devra  d’abord  trouver  de  l’argent,  car 
le  comité  veut  offrir  le  nouveau  service  à  la  ville  de  Paris  et 
l’entretenir  à  ses  frais,  puis  elle  aura  à  convenir  avec  l’admi¬ 
nistration  d’un  modus  vivendi.  J’imagine  que  là  est  le  point 
délicat  de  sa  mission,  car,  pour  le  premier  million  nécessaire, 
une  loterie,  que  le  gouvernement  autorisera  volontiers  et  dont 
les  Parisiens  enlèveront  les  billets  en  quelques  heures,  le  don¬ 
nera  facilement.  Mais  commentinstaller  dansl’adminislration 
ce  service  payé  par  des  particuliers?  Remettra-t-on  simple¬ 
ment  au  Préfet  de  police,  chef  unique  et  responsable,  les  fonds 
destinés  à  l’installation  et  à  l’entretien,  ou  bien  le  Comité  aura- 
t-il  sur  ses  deniers  propres  un  droit  quelconque  de  Contrôle? 

En  principe  il  est  évident  que  le  service  des  ambulances 
urbaines  ne  peut  pas  être  distinct  de  l’administration  de  la 
ville  de  Paris.  Il  doit  forcément  dépendre  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  Préfecture  de  police  si  les  avertisseurs  sont 
installés  sur  la  voie  publique.  Mais  la  Préfecture  ni  l’Assis¬ 
tance  ne  semblent  parfaitement  résolues. 

L’Assistance  n’a  pas  de  locaux  disponibles  pour  loger  les 
chevaux,  les  voitures,  les  cochers  et  les  médecins  des  ambu¬ 
lances.  La  Préfecture  veut  un  service  parfaitement  organisé 
avec  des  voitures  beaucoup  plus  compliquées  que  celles  dont 
on  se  contente  àNew-York,  et  elle  exige  qu’on  lui  garantisse  les 
frais,  à  son  avis  formidables,  d’installation  et  de  fonctionne¬ 
ment.  M.  Nachtel  évalue  à  cent  soixante  mille  francs  environ  (11, 
d’après  un  devis  américain,  les  dépenses  nécessitées  pendant 
cinq  ans  par  une  ambulance,  mais  il  ne  compte  (objecte  la 
Préfecture)  ni  le  traitement  des  médecins,  ni  l’installation, 
très  onéreuse  à  Paris,  d’un  nouveau  réseau  télégraphique. 

(1)  Plus  exactement,  M.  Nachtel  évalue  h  9050  francs  l’entretien  annuel 
d’une  voiture  d’ambulance  à  New-York  et  il  estime  que  ce  chiffre  serait 
moindre  encore  à  Paris. 
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«  Et  puis,  dit  encore  l’Administration  au  Comité,  quels 
seraient  vos  chirurgiens?  —  Les  internes  des  hôpitaux,  ré¬ 
pond  M.  Nachtel,  qu’on  déléguera  à  tour  de  rôle  dans  le  ser¬ 
vice  des  ambulances  et  que  nous  indemniserons.  —  Mais, 
reprend  l’Administration,  les  internes  ne  sont  pas  des  doc¬ 
teurs.  Gomment  pourrions-nous  favoriser  un  exercice  aussi 
manifestement  illégal  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie?  —  Les 
internes  n’exerceront  pas  plus  illégalement  la  médecine  sur 
la  voie  publique,  dans  ces  cas  spéciaux,  réplique  M.  Nachtel, 
que  dans  leur  service  d’hôpital;  au  surplus  nous  avons  le 
choix  entr’eux,  le  pharmacien  et  le  premier  passant  venu  ; 
enfin  nous  pouvons  chercher  parmi  les  jeunes  praticiens 
ceux  auxquels  la  clientèle  laisse  quelque  loisir.  —  Ils  vous 
coûteront  cher,  dit  l’Administration,  et  si  vous  cessez  jamais 
d’entretenir  le  service  que  vous  allez  fonder,  nous  serons 
obligés  d’inscrire  à  notre  budget  (ce  fameux  budget  dont 
on  vote  les  articles  en  détail  pour  pouvoir  les  repousser  en 
bloc),  une  dépense  que  d’ores  et  déjà  nous  jugeons  très 
importante  ;  permettez  donc  que  nous  ne  précipitions  rien 
et  laissez-nous  étudier  tranquillement  la  chose.  » 

En  vérité,  en  vérité,  je  vous  l’affirme,  M.  Nachtel  a  besogné 
plus  facilement  à  New-York  quand  il  a  installé  là-bas,  au 
grand  bénéfice  des  Américains,  le  service  médical  de  nuit  ! 

Y.  du  Claux. 


LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE  • 

ET  LA  LOT  DU  23  DÉCEMBRE  1874  (1) 

Par  M.  P.  Brouardel, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Lorsque  le  comité  de  protection  de  l’enfance  m’a  désigné 
au  choix  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  présider  cette 

(1)  Discours  prononcé  le  28  décembre  1884  à  la  distribution  solennelle  des 
récompenses  du  Comité  de  protection  de  l’enfance  dans  l’Hôtel  de  ville  de  Caen . 
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cérémonie,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  qu’il  me  conférait 
un  périlleux  honneur. 

Je  ne  pouvais  oublier  que  ceux  qui  ont  présidé  les  séances 
précédentes  sont  M.  Théophile  Roussel,  le  père  de  la  loi  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  et  M.  Quentin,  alors  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique.  Ce  dernier  pouvait  invoquer  comme  un  titre 
à  votre  confiance  son  rôle  protecteur  des  enfants  complète¬ 
ment  ou  moralement  abandonnés  ;  il  pouvait  rappeler  que 
lui,  il  avait  charge  de  43,000  enfants.  «  Yoilà  ma  famille, 
disait-il  l’an  dernier,  ils  doivent  m’être  d’autant  plus  chers 
qu’ils  n’ont  personne  autre  pour  les  aimer.  » 

Mes  titres  pour  leur  succéder  sont  bien  plus  modestes. 
M.  le  préfet,  pour  excuser  le  choix  du  comité,  m’accordait, 
tout  à  l’heure,  toutes  les  qualités.  Débarrassez-les  des  fleurs 
académiques  dont  il  s’est  plu  à  les  orner,  et  n’en  retenez 
qu’une  seule  pour  vraie;  celle-là,  j’y  tiens  :  je  vous  appar¬ 
tiens  tout  entier,  à  vous  et  à  votre  œuvre,  et  je  ferai  mon 
possible,  en  proclamant  vos  succès,  pour  vous  trouver  des 
imitateurs.  Si  je  vous  crée  des  émules,  je  vous  demande  de 
me  regarder  comme  le  plus  heureux  de  vos  collaborateurs. 

A  quoi  bon,  en  effet,  vous  redire  aujourd’hui  ce  que  vous 
connaissez  mieux  que  moi,  vous,  les  ouvriers  de  chaque 
jour?  Mon  rôle  me  semblerait  plus  utile,  si  je  mettais  en  re¬ 
lief  les  arguments  que  vous  me  fournissez  vous-même,  pour 
décider  les  sceptiques,  pour  mettre  en  mouvement  les  Con¬ 
seils  généraux  mal  éclairés  ou  peu  convaincus.  Songez  que 
quelques-uns  de  ces  Conseils  n’ont  pas  encore  voté  un  cen¬ 
time  pour  l’application  de  la  loi  Roussel. 

Supposez  donc  un  instant  que  vous  m’acceptiez  pour  votre 
interprète,  pour  votre  avocat,  car,  cette  loi  bienfaisante, 
vous  la  considérez  presque  comme  votre  bien.  Comment 
faire  pour  que  les  autres  départements  la  mettent  en  œuvre? 

Je  pense  qu’il  faudra  tout  d’abord  rappeler  les  échecs 
qui  ont,  depuis  plus  d’un  siècle,  suivi  toutes  les  tentatives 
précédentes.  D’instinct,  on  s’est  porté  tout  d’abord  au  se¬ 
cours  des  enfants  complètement  abandonnés,  et  le  plus  élo- 
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quent  apôtre  de  l’enfance  a  fait  appel  en  leur  nom  à  la  pitié 
des  mères  de  famille.  Elles  ne  sont  pas  restées  indifférentes. 
Mais  les  paroles  mêmes  que  rappelait  votre  excellent  inspec¬ 
teur,  il  y  a  deux  ans,  prouvent  que  l'œuvre  de  saint  Vincent 
de  Paul  périclitait  entre  ses  mains.  «  Ces  enfants  vivront, 
disait-il  aux  mères  de  famille,  si  vous  continuez  d’en  prendre 
un  charitable  soin,  et,  au  contraire,  ils  mourront  et  périront 
infailliblement  si  vous  les  abandonnez.  » 

L’Assistance  publique  dut  bientôt  se  substituer  à  cette 
œuvre,  mais  bêlas  !  une  cruelle  statistique  nous  a  appris  que 
l’insuccès  a  suivi  cette  prévoyante  surveillance.  Dans  la 
Loire-Inférieure,  la  mortalité  dans  la  première  année  était 
de  90  0/0;  dans  la  Seine-Inférieure  elle  était  de  87  0/0;  dans 
l’Eure  et  le  Calvados,  de  78  0/0. 

Hélas  !  nous  le  savons  trop,  ces  appels  éloquents  enlèvent 
une  assemblée,  mais  ils  ne  créent  pas  la  sécurité  du  lende¬ 
main.  Bientôt  l’élan  s’atténue,  et  il  ne  reste  plus,  au  fond 
du  cœur  le  plus  cbaritable,  qu’un  écho  bien  affaibli. 

Ce  n’était  donc  pas  dans  cette  voie  qu’il  fallait  chercher 
une  protection  pour  les  enfants,  non  pas  abandonnés,  mais 
placés  en  nourrice  loin  de  leurs  familles,  loin  de  toute  sur¬ 
veillance. 

Lorsque  les  docteurs  Brochard ,  Monot  de  Montsau- 
che  (4.),  etc.,  eurent  poussé  ce  cri  d’alarme  qui  retentit  si 
douloureusement  il  y  a  vingt  ans  :  «  Il  meurt  en  France,  tous 
les  ans,  120  mille  enfants  de  trop,  »  on  espéra  que  1  initiative 
privée  parviendrait  à  enrayer  cette  effroyable  hécatombe. 
On  créa  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance  ;  tous,  nous 
avons  participé  à  ces  efforts.  Il  fallut  bientôt  reconnaître 
que  toutes  ces  bonnes  volontés,  faute  d’organisation  sé¬ 
rieuse  de  la  surveillance,  s’éparpillaient  autour  du  but, 
qu’elles  l’atteignaient  rarement. 

Mesdames  et  Messieurs,  ce  que  nous  n’avions  pas  su  com- 

(I)  Monot,  De  l'industrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité  des  petits  en¬ 
fants.  Paris,  1877  ;  De  la  mortalité  excessive  des  enfants  pendant  la 
première  année  de  leur  existence.  Paris,  1872.  —  Voyez  aussi  Du  Mesnil, 
l'Industrie  des  nourrices  ( Annales  d'hygiène  1807,  t.  XXVIII,  p.  5). 
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biner,  l’éternelle  gloire  de  M.  Théophile  Roussel  sera  de 
l’avoir  condensé  dans  une  formule  qui  donnait  satisfaction 
à  nos  aspirations,  votre  mérite  sera  de  l’avoir  appliquée. 
Lorsque  M.  Roussel  eut  cité  à  l’Assemblée  nationale  les 
chiffres  effrayants  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure,  sa 
cause  était  moralement  gagnée,  elle  était  perdue  sans 
vous. 

Cette  loi  a,  en  effet,  un  caractère  particulier,  son  méca¬ 
nisme  est  délicat,  un  peu  insolite,  elle  associe  l’action  de 
l’État  et  l’effort  individuel.  L’État  ne  peut  rien  sans  vous, 
vous  ne  pouvez  rien  sans  lui. 

Un  exemple  vous  le  fera  bien  comprendre.  En  général, 
lorsqu’une  loi  est  promulguée,  pour  l’appliquer,  il  suffit  de 
la  magistrature  et  de  la  police,  l’individu  isolé  n’intervient 
pas  dans  son  application.  D’autres  lois  exigent  plus,  elles 
mettent  en  éveil  l’action  administrative. 

Prenez  pour  exemple  la  loi  du  30  juin  1838,  c’est  une  loi 
que  j’appellerais  volontiers  une  loi  de  protection  des  aliénés, 
et  ce  sera  l'honneur  de  ce  siècle,  que  nous  décrions  volon¬ 
tiers,  d’avoir  protégé  les  aliénés  contre  eux-mêmes  et  contre 
les  convoitises  immondes  qui  les  entourent.  Je  crois  qu’on  a 
fort  attaqué  cette  loi  ;  certes,  l’expérience  a  montré  qu’elle 
avait  quelques  lacunes,  mais  je  suis  sans  inquiétude,  elle  sor¬ 
tira  du  Parlement,  améliorée  dans  le  sens  le  plus  humain  ; 
car  ie  Sénat  a  nommé  pour  son  rapporteur  le  plus  dévoué,  le 
plus  aimé  des  sénateurs,  j’ai  nommé  M.  Théophile  Roussel. 

Comparez  le  fonctionnement  de  ces  deux  lois  et  vous 
comprendrez  facilement  les  difficultés  qui  entourent  l’ap¬ 
plication  delà  loi  de  protection  de  l’enfance.  Pour  les  alié¬ 
nés,  l’autorité  administrative  les  réunit,  les  soumet  à  une 
surveillance  commune,  un  médecin  suffît  à  leur  assurer  les 
soins  nécessaires  ;  mais  les  nouveau-nés,  vous  ne  pouvez 
pas  les  grouper,  chacun  d’eux  se  trouve  médicalement  l’en¬ 
nemi  de  son  voisin  :  que  l’un  ait  la  coqueluche,  le  croup, 
la  scarlatine,  toute  la  communauté  est  envahie.  Leur  dissé¬ 
mination  s’impose,  la  surveillance  subit  la  même  loi,  et  il 
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faut  pour  chacun  une  surveillance  administrative  et  médi¬ 
cale  répartie  sur  toute  l’étendue  du  département.  Pour 
qu’elle  soit  effective,  il  faut  la  complicité  de  tous. 

Il  faut  encore  autre  chose,  il  faut,  pardonnez-moi  de  citer 
une  personne  présente,  mais  son  nom  est  sur  toutes  vos  lè¬ 
vres.  Il  faut  un  préfet  aussi  dévoué,  aussi  convaincu  que 
M.  H.  Monod,  et  un  inspecteur  comme  M.  Henri  Lefort.  11 
faut  que  l’autorité  centrale,  qui,  seule,  peut  mettre  en  mou¬ 
vement  toutes  ces  bonnes  volontés,  ait  la  foi,  mais  une  foi 
réelle,  entière,  efficace. 

Grâce  à  eux,  dans  le  Calvados,  vous  marchez  de  succès  en 
succès.  Dans  les  autres  départements,  on  aura  les  mêmes 
dévouements  quand  on  aura  les  mêmes  chefs,  on  aura  sans 
difficulté  les  comités  locaux,  on  aura  des  médecins  donnant, 
sans  compter,  leur  temps  et  leur  vie  pour  sauver  celles  de 
leurs  concitoyens,  des  nourrices  excellentes  ;  on  a  dit,  et  on 
a  eu  raison  de  le  dire,  qu’elles  ont  des  préjugés,  mais  elles 
ont  bon  cœur  et  sont  fières  de  leurs  nourrissons.  Elles  tien¬ 
nent  à  leur  embonpoint,  elles  aiment  à  le  révéler,  à  le  faire 
apprécier  sous  toutes  ses  faces,  et,  un  peu  de  gloriole  aidant, 
vous  vaincrez  les  idées  les  plus  enracinées. 

Qu’on  le  sache  bien,  ce  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  manqué 
en  France,  ce  n’étaient  pas  les  braves  gens,  c’était  l’art  de 
les  grouper.  Votre  préfet  a  coordonné  tous  les  dévouements, 
mais  vous,  vous  avez  mis  à  sa  disposition  un  labeur  jour¬ 
nalier,  persévérant,  une  ténacité  cent  fois  plus  méritoire 
qu’une  action  d’éclat.  Votre  abnégation  n’a  pas  eu  de  lende¬ 
main,  aussi  vous  avez  réussi. 

Si  ces  arguments  ne  suffisent  pas  à  ébranler  les  scepti¬ 
ques,  j’ajouterai  :  dans  le  Calvados,  avant  l’application  de 
la  loi  Roussel,  la  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice  dé¬ 
passait  30  p.  100.  En  trois  ans,  elle  est  tombé  à  10,  puis  à  7, 
elle  oscille  aujourd’hui  autour  de  six.  Chaque  année,  le 
Calvados  conserve  à  la  France  trois  cents  de  ses  enfants. 

Ce  chiffre  n’est-il  pas  assez  éloquent?  Que  chaque  dé¬ 
partement  fasse  le  même  effort,  et  la  patrie  retrouvera,  dans 
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vingt  ans,  dans  ces  25,000  enfants,  douze  mille  défenseurs. 
Leurs  bras  compenseront  largement  les  si  faibles  sacrifices 
que  vous  demandez  actuellement  aux  industriels  et  aux 
agriculteurs. 

Enfin,  Mesdames  et  Messieurs,  nous  sommes  en  présence 
d’un  péril  patriotique.  La  France  arrive  la  dernière  sur  la 
liste  des  peuples,  au  point  de  vue  de  la  natalité.  En  1700, 
la  population  de  la  France  représentait  le  tiers  de  la  popu¬ 
lation  totale  des  peuples  civilisés.  Aujourd’hui,  elle  ne 
compte  plus  que  pour  le  cinquième,  dans  50  ans,  si  les  lois 
d’accroissement  de  nos  voisins  et  les  nôtres  ne  se  modifient 
pas,  elle  ne  sera  plus  que  le  quinzième. 

Il  s’agit  pour  nous,  non  pas  d’envahir,  mais  de  vivre 
comme  peuple,  de  ne  pas  laisser  périr  notre  passé  de  gloire 
intellectuelle,  les  idées  généreuses  que  représente  notre 
tradition  nationale.  Si  nous  ne  savons  plus  faire  d’enfants, 
au  moins  faisons  vivre  ceux  qui  naissent.  Car  la  place  ne 
manque  pas  pour  eux  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’infiltration 
lente,  continue,  d’individu  à  individu,  que  nous  subissons 
des  peuples  étrangers. 

Leur  accroissement  sur  notre  sol  progresse  13  fois  plus 
vite  que  l’élément  indigène.  Si  nous  ne  faisons  pas  un  vi¬ 
goureux  effort,  dans  cinquante  ans,  sur  quatre  habitants,  la 
France  comptera  un  étranger.  Que  deviendra  cette  unité, 
qui  est  notre  force  physique  et  notre  force  intellectuelle, 
constituant  un  milieu  homogène  dans  lequel  nous  vivons 
enveloppés  parles  mêmes  aspirations  elles  mêmes  intérêts? 

Mesdames  et  Messieurs,  votre  œuvre  est  une  œuvre  pa¬ 
triotique,  et  je  suis  heureux  de  l’avoir  vue  naître  et  pros¬ 
pérer  sur  la  terre  normande,  dont  la  race  vigoureuse,  fé¬ 
conde,  expansive,  a  presque  conquis  l’Europe  il  y  a  dix 
siècles,  et  qui,  depuis,  avait  donné  le  regreltable  exemple 
d’une  population  riche,  intelligente,  mais  ne  se  reproduisant 
plus,  et  dont,  depuis  le  commencement  du  siècle,  le  nombre 
diminuait  d’un  dixième  tous  les  dix  ans. 

Je  serai,  croyez-le,  heureux  de  proclamer  vos  succès, 
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heureux  de  vous  trouver  des  rivaux.  J'espère  y  arriver,  car 
si  ces  arguments  ont  perdu  toute  fraîcheur  pour  vous  à  qui 
je  les  emprunte,  ils  ont  une  valeur  énorme  :  ils  permettent 
d’affirmer  qu’avec  une  ferme  volonté  on  peut  accomplir  des 
miracles,  même  celui  de  repeupler  un  pays. 

Mesdames  et  Messieurs,  voilà  ce  que  -je  veux  dire  en 
votre  nom.  Si  je  réussis,  le  mérite  en  sera  tout  entier  à  vous 
et  à  vos  chefs. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LES  PARFUMS  ARTIFICIELS 

EMPLOYÉS  PAR  LES  CONFISEURS  ET  LES  LIQUORISTES  (0 
Par  L.  Poincaré, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 

Et  par  le  Dr  Vallois, 

Préparateur  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Depuis  plusieurs  années,  les  confiseurs  et  les  liquoristes 
emploient  dans  la  confection  de  leurs  produits,  sous  la  dé¬ 
nomination  commerciale  de  parfums  artificiels,  des  éthers 
chimiquement  constitués  par  le  valérate  d’oxyde  d’amyle, 
le  valérianate  amylique,  le  butyrate  amylique,  le  butyrate 
d’éthyle,  l’éther  propylique,  l’alcool  caprilique,  etc. 

Ils  peuvent  ainsi  communiquer  à  ces  produits  l’odeur  et 
ia  saveur  de  la  pomme,  de  la  poire,  de  l’ananas,  de  la  fraise 
et  de  la  framboise.  Non  seulement  ces  imitations  peuvent 
rendre  inutile  l’intervention  des  fruits  correspondants,  mais 
avec  beaucoup  moins  de  frais  et  avec  une  similitude  par- 

(1)  Mémoire  déposé  sur  le  bureau  du  Congrès  international  d’hygiène 
lie  La  Haye. 
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faite  elles  donnent  des  résultats  sensoriels  plus  accentués. 

Cette  pratique  constitue  incontestablement  une  atteinte 
à  la  moralité  commerciale,  puisqu’il  y  a  fraude  sur  la  pro¬ 
venance.  En  outre,  quoique  chaque  unité  comestible  ne  se 
trouve  renfermer  qu’une  quantité  négligeable  de  la  sub¬ 
stance,  il  était  néanmoins  du  devoir  de  l’hygiène  de  consta¬ 
ter  expérimentalement  même  l’innocuité  de  la  falsifica¬ 
tion,  à  plus  forte  raison  si  elle  peut  être  dangereuse  et  dans 
quelle  proportion  elle  peut  l’être. 

Dans  ce  but  les  différents  parfums  artificiels  ont  été  in¬ 
troduits  chez  divers  animaux,  tantôt  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née,  tantôt  et  beaucoup  plus  souvent  par  la  voie  stomacale. 
Voici  quels  ont  été  les  résultats  obtenus. 

Parfum  d'ananas ,  ou  buiyrate  d’éther ,  ou  pine-apple-oil  des 
Anglais.  —  Le  parfum  d’ananas  n’a  été  administré  qu’à  un 
seul  animal,  un  cobaye. 

On  lui  ingurgita  une  première  fois  4  centimètres  cubes  de  cet 
éther.  Il  n’en  parut  nullement  incommodé.  Il  n’en  fut  plus  de 
même  lorsque,  deux  jours  après,  on  lui  en  fit  avaler  8  centimètres 
cubes.  Presque  immédiatement  il  tomba  dans  une  grande  prostra¬ 
tion,  restant  couché  sur  le  ventrè,la  tête  affaissée  sur  le  sol.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  il  fut  pris  d'un  tremblement  général,  beau¬ 
coup  plus  intense  dans  les  membres  que  dans  le  tronc.  En  outre, 
à  chaque  inspiration,  les  membres  antérieurs  entraient  dans  une 
abduction  forcée.  De  temps  en  temps  l’animal  interrompait  ce 
mouvement  rythmique  pour  se  frotter  le  museau,  et  en  même  temps 
il  secouait  vigoureusemen  t  sa  tête.  Les  muscles  abdominaux  étaient 
le  siège  dé  contractions  violentes  et  rythmiques  aussi.  La  dyspnée, 
qui  s’était  manifestée  dès  le  début,  devint  de  plus  en  plus  intense, 
s’accompagnant  de  toux,  d’éternuements  fréquents  et  de  râles 
bruyants  que  l’on  percevait  même  à  une  grande  distance.  Bientôt 
un  mucus  blanc  vint  mousser  à  l’entrée  des  fosses  nasales  et  de 
la  bouche.  Le  cœur  battait  avec  une  grande  énergie.  Il  y  eut 
émission  fréquente  et  paraissant  involontaire  d’une  urine  abon¬ 
dante  et  claire.  La  muqueuse  anale  entra  en  prolapsus  et  vint 
faire  une  saillie  assez  considérable  en  dehors  de  la  marge  de  l’anus. 
Le  tremblement  cessa  et  fut  remplacé  par  un  mouvement  de  rames 
des  quatre  membres  des  plus  remarquables.  La  nuque  se  mit  à 
exécuter  des  mouvements  alternatifs  et  étendus  de  flexion  et  d’ex- 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XIII.  —  1885,  N"  2.  8 
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tension.  Les  yeux,  demi-clos  jusque-là,  restèrent  obstinément  fer¬ 
més.  La  mâchoire  se  mit  à  exécuter  des  mouvements  rapides  d’a¬ 
baissement  et  d’élévation.  La  dyspnée  alla  en  augmentant  de 
9  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin,  con¬ 
tre  toute  attente,  l’animal  vivait  encore  et  était  simplement  abattu. 
Le  surlendemain,  il  était  revenu  à  un  état  normal.  Après  des 
symptômes  aussi  graves,  ce  retour  à  la  vie  était  réellement  éton¬ 
nant. 

Parfum  de  'pomme,  ou  valérate  d'oxyde  d'amyle,  ou  apple-oil 
des  Anglais.  —  Ce  parfum,  qui  se  rapproche,  du  reste,  beau¬ 
coup  du  précédent,  a  pu  être  employé  chez  un  plus  grand 
nombre  d’animaux. 

Un  premier  cobaye  en  reçut  d’emblée  7  centimètres  cubes.  Il 
tomba  instantanément  sur  le  côté,  ne  donnant,  pour  ainsi  dire, 
plus  signe  de  vie.  Le  seul  phénomène  apparent  fut  des  contrac¬ 
tions  de  l’intestin  qui  se  dessinaient  à  travers  la  paroi  abdominale. 
Dix  minutes  après,  l’animal  était  mort. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  péricarde  très  injecté  par  un  sang  vio¬ 
let  et  carminé.  Les  quaire  cavités  du  cœur  étaient  remplies  d’un 
sang  liquide  et  de  même  teinte.  Le  poumon  était  fortement  con¬ 
gestionné  et  présentait  de  nombreuses  taches  .violettes.  Les  bron¬ 
ches  étaient  complètement  obstruées  par  un  mucus  mousseux.  La 
muqueuse  de  l’estomac  était  fortement  injectée  et  était  semée  d’é¬ 
panchements  miliaires.  L’intestin  était  au  contraire  peu  coloré  et 
presque  exsangue  par  places.  Les  reins  présentaient  une  vascula¬ 
risation  au  delà  de  la  normale.  La  moelle  et  le  cerveau  étaient 
fortement  congestionnés. 

Au  microscope  on  aperçoit  dans  le  sang  des  cavités  du  cœur  un 
grand  nombre  de  gouttes  d’un  liquide  incolore  non  miscible  à  l’eau  ; 
dans  le  tissu  même  du  cœur,  plusieurs  infiltrations  sanguines  s’ac¬ 
cusant  par  des  traînées  de  teinte  violacée.  Le  foie, examiné  à  l’état 
frais,  est  criblé  de  gouttes  analogues  à  celles  du  sang,  mais  celles- 
ci  ont  complètement  disparu  sur  les  coupes  durcies  par  l’acide 
chromique.  Dans  le  poumon,  l’œil  est  frappé  par  une  multitude  de 
taches  violacées,  où  l’on  remarque  des  cristaux  sanguins  volumi¬ 
neux  et  d’un  rouge  brique.  En  dehors  de  ces  taches,  on  trouve  des 
cristaux  presque  incolores,  beaucoup  plus  petits  et  de  forme  tra¬ 
pézoïdale.  Le  réseau  capillaire  de  la  muqueuse  stomacale  se  mon¬ 
tre  très  dilaté.  Il  existe  çà  et  là  des  épanchements  miliaires.  L’épi¬ 
thélium  manque  par  places.  L’intestin  est  au  contraire  fort  peu 
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vascularisé.  Les  villosités  intestinales  sont  très  riches  en  noyaux. 
Les  cellules  des  plaques  de  Peyer  sont  excessivement  distendues. 
Le  cerveau  est  le  siège  d’une  vascularisation  considérable.  Les 
noyaux  des  cellules  s’accusent  beaucoup  et  paraissent  granuleux. 

Un  deuxième  cobaye  reçut  6  centimètres  cubes  du  môme  par¬ 
fum.  Il  tomba  sur  le  côté,  mais  se  releva  presque  aussitôt,  en 
exécutant  des  inspirations  rares,  irrégulières  et  profondes.  A 
chaque  instant  il  secouait  la  tête  et  se  frottait  le  museau  avec  ses 
deux  pattes  antérieures.  Il  se  produisit  des  contractions  énergiques 
et  rythmiques  des  muscles  abdominaux.  L’animal  se  redressait  et 
s’affaissait  alternativement.  Ces  symptômes  allèrent  bien  tôt  en  s’a¬ 
moindrissant,  et  au  bout  de  deux  heures  tout  était  rentré  dans 
l’ordre. 

Le  même  parfum  fut  administré,  à  l’aide  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  à  une  chienne  en  train  d’allaiter  deux  petits.  Pendant  qua¬ 
tre  jours,  elle  avala  progressivement  de  1  à  4  centimètres  cubes, 
sans  aucun  effet  appréciable.  Les  deux  jours  suivants,  elle  en  prit 
chaque  fois  5  centimètres.  Il  y  eut,  les  deux  fois,  un  vomissement 
immédiat,  puis  de  la  toux  assez  persistante  avec  projection  d’un 
mucus  mousseux.  Les  deux  petits  chiens  allaités  eurent  des  selles 
sanguinolentes.  Les  jours  suivants,  elle  prend  successivement 
6,  7,  8  et  9  centimètres.  Mais  l’accoutumance  fait  que  l’écume  et  la 
toux  vont  en  s’atténuant  rapidement  et  les  nourrissons  n’ont  plus 
de  diarrhée  sanguinolente.  Le  seul  fait  nouveau  est  une  miction 
très  abondante  après  chaque  ingestion.  A  10  centimètres  cubes,  il 
s’est  produit  des  vomissements  d’un  liquide  rougeâtre,  et  les  ca¬ 
vités  buccale  et  nasale  restèrent  obstruées  par  une  mousse  mu¬ 
queuse  abondante.  La  touxredevint  forte.  Cette  dose  fut  maintenue 
pendant  quarante  jours,  avec  reproduction  journalière,  des  symp¬ 
tômes  précédents.  Au  sixième  jour,  il  se  produisit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  grande  agitation  avec  projection  d’écume  au  loin 
et  dans  toutes  les  directions. 

Ce  régime  delà  mère  n’empêcha  pas  les  nourrissons  d’augmen¬ 
ter  l’un  de  345  grammes,  l’autre  de  395. 

La  provision  de  parfum  de  pomme  étant  épuisée,  on  sacrifia 
l’animal.  A  l’autopsie,  la  muqueuse  de  l’estomac  se  montre  injec¬ 
tée.  Ses  replis  sont  comme  gonflés,  enchevêtrés  et  pressés  l’un 
dans  l’autre.  La  moitié  inférieure  de  l’intestin  grêle  présente  à 
l’œil  nu  un  grand  nombre  de  dépressions  en  godet.  Dans  quelques 
points  lamuqueuse  estinjectée.  LesplaquesdePeyersontsaillantes 
et  paraissent  hypertrophiées.  Le  cerveau  est  congestionné. 

Au  microscope,  en  dehors  de  l’état  de  replétion  des  capillaires 
de  ce  dernier  organe,  les  seuls  faits  méritant  d’être  signalés,  sans 
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pouvoir  toutefois  leur  attribuer  une  signification  quelconque,  sont 
une  teinte  jaune  foncée  des  noyaux  des  cellules,  dont  quelques-uns 
sont  en  voie  de  multiplication  ;  le  développement  et  l’état  de  va¬ 
cuité  de  quelques  cellules.  Dans  l’intestin,  les  villosités  sont  en 
grande  partie  dépouillées  de  leur  épithélium.  Il  y  a  une  certaine 
prolifération  des  noyaux  dans  leur  tissu  conjonctif.  Leur  vasculari¬ 
sation  est  très  grande.  Quelques  tubes  du  rein  sont  atteints  de  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse.  Rien  d’anormal  dans  le  cœur,  la 
rate,  les  poumons  et  le  foie. 

Parfum  de  poire,  ou  acétate,  d’amyle,  ou  pear-oil  des  An¬ 
glais.  —  Ce  parfum  n’a  été  administré  qu’à  un  seul  cobaye, 
à  la  dose  de  6  centimètres  cubes. 

La  respiration  devint  immédiatement  très  difficile,  en  s’accom¬ 
pagnant  de  mouvements  très  marqués  d’abaissement  et  de  relè¬ 
vement  de  la  tête  et  de  râles  de  plus  en  plus  abondants  et  sono¬ 
res.  Survinrent  ensuite  des  accès  de  tremblements.  A  chaque 
instant  l’animal  secouait  vigoureusement  tout  son  corps.  Son  ha¬ 
leine  avait  une  odeur  prononcée  de  parfum  de  poire.  Les  yeux 
étaient  troubles  et  restaient  à  demi  fermés.  Le  poil  était  très  hé¬ 
rissé.  A  l’agitation  succéda  de  la  prostration  avec  grande  difficulté 
de  se  déplacer.  Trois  heures  après,  l’animal  paraissait  tout  à  fait 
rétabli,  et  cependant  il  fut  trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

En  mon  absence,  les  organes  furent  plongés  dans  l’acide  cbromi- 
que  et  ne  purent  être  examinés  à  l’état  frais.  La  muqueuse  était 
ulcérée  dans  quelques  points  et  parsemée  de  taches  ecchymoti- 
ques.  Dans  l’intestin  existait  aussi  une  plaque  hémorrhagique 
assez  étendue.  On  apercevait  çà  et  là  des  gouttes  donnant  la  sen¬ 
sation  optique  du  parfum  de  poire;  il  y  en  avait  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  des  glandes  de  Lieberkühn.  Le  tissu  du  cœur  était  parsemé 
de  taches  carminées  et  d’amas  de  cristaux  sanguins  et  d’hématies 
en  voie  de  destruction.  Les  reins  étaient  un  peu  congestionnés. 
Le  foie  offrait  un  état  normal.  Le  poumon  était  criblé  de  taches 
produites  par  des  imbibitions  sanguines  et  surtout  de  cristaux 
prismatiques  triangulaires  presque  incolores.  La  plupart  des  bron¬ 
ches  terminales  étaient  obstruées  par  un  magma  de  mucus  et  de 
cellules  épithéliales.  Le  cerveau  était  très  injecté.  La  substance 
blanche  présentait  quelques  plaques  granulo-graisseuses. 

Parfum  de  framboises.  —  L’expérimentation  n’a  aussi  porté 
que  sur  un  seul  cobaye. 
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11  reçut  2  centimètres  cubes.  Il  se  mit  aussitôt  à  courir,  d’un 
côté  et  d’autre,  en  chancelant  comme  s’il  était  ivre.  Après  quel¬ 
ques  instants  de  cette  course,  il  tomba  sur  le  côté  et  fut  pris  de 
tremblement  général.  De  temps  en  temps,  il  faisait  des  efforts  pour 
se  relever, mais  il  tombait  immédiatement.  A  chaque  instant  l’ani¬ 
mal  se  secouait  cependant  avec  énergie.  Pendant  un  quart  d’heure 
ses  pattes  exécutèrent  un  mouvement  de  rames  très  régulier.  Dès 
le  début  la  respiration  était  devenue  difficile.  Elle  parut  s’embar¬ 
rasser  de  plus  en  plus,  donnant  lieu  à  des  contractions  énergiques 
des  muscles  abdominaux  et  à  de  gros  râles  humides  qu’on  enten¬ 
dait  également  pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  Il  se  produisit 
même  plusieurs  accès  de  toux.  Un  mucus  mousseux  s’échappa  des 
narines,  à  la  suite  de  plusieurs  éternuements.  En  même  temps 
eurent  lieu  des  mouvements  de  mastication  précipités.  Enfin  il  se 
développa  un  tympanisme  considérable.  Ces  divers  phénomènes 
persistèrent  pendant  trois  heures  ët  demie,  puis  s’amoindrirent 
rapidement  et  cessèrent  complètement  après  la  cinquième  heure. 

Parfum  de  fraise,  ou  alcool  caprylique.  —  On  fit  avaler  à  un 
cobaye  2  centimètres  de  ce  parfum. 

Au  bout  de  o  minutes  if  tomba  sur  lecôté  et  se  mit  a  exécuter 
des  mouvements  de  marche  avec  ses  pattes  de  derrière.  En  même 
temps,  il  secouait  la  tête,  faisait  des  tentatives  pour  se  relever,  et 
retombait  immédiatement.  La  respiration  était  très  accélérée  et 
donnait  lieu  à  de  fortes  contractions  de  la  paroi  abdominale.  A  cha¬ 
que  instant  l’animal  éternuait  et  se  frottait  le  nez  avec  ses  deux 
pattes  antérieures.  Il  y  avait  un  clignement  désordonné  des  pau¬ 
pières.  Il  survint  ensuite  un  tympanisme  considérable*  accompa¬ 
gné  d’un  haut  degré  de  prostration  qui  persista  le  lendemain. 
Mais  à  aucun  moment  il  ne  se  produisit  des  râles  bronchiques.  La 
prostration  devint  du  coma  et  l’animal  mourut  à  3  heures. 

A  l’autopsie,  l’estomac  fut'  trouvé  très  congestionné  avec  de 
nombreuses  taches  ecchymotiques;  particulièrementsurlecul-de- 
sac  et  la  moitié  gauche  de  la  face  antérieure.  L’intestin  était  très 
congestionné  aussi.  Les  deux  poumons  étaient  gorgés  de  sang,  par¬ 
tout  mais  surtout  à  la  base.  Tous  deux  toutefois  surnagèrent.  Le 
péricarde  était  très  injecté.  Il  y  avait  une  très  petite  quantité  de 
sang  fluide  dans  le  ventricule  gauche.  Le  ventricule  droit  était 
complètement  vide.  Tous  les  organes  exhalaient  une  forte  odeur 
de  fraise. 

Au  microscope,  les  glandes  salivaires  se  trouvent  contenir  une 
quantité  prodigieuse  de  gouttes  tranchant  sur' la  salive  propre- 
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ment  dite  et  reproduisant  ia  sensation  qu’on  obtient  après  avoir 
débattu  le  parfum  dans  de  l’eau.  Des  gouttes  du  même  genre  se 
retrouvent  dans  le  mucus  bronchique.  Il  est  donc  probable  que 
l’élimination  se  fait  surtout  par  les  glandes  salivaires  et  le  pou¬ 
mon  ;  sur  toutes  les  coupes  la  vascularisation  du  cerveau,  du  cer¬ 
velet  et  de  la  moelle  est  prodigieuse.'  Le  foie  et  les  reins  sont  aussi 
congestionnés.  Dans  les  poumons,  il  y  a  de  nombreux  départe¬ 
ments  imprégnés  par  du  sang  de  couleur  carmin,  et  par  des  cris¬ 
taux  d’un  rouge  brique. 

Un  chien  de  taille  moyenne  reçut  un  centimètre  cube  de  par¬ 
fum  de  fraise.  Le  résultat  fut  complètement  négatif.  Une  demi- 
heure  après,  on  lui  fit  une  injection  hypodermique  d’un  demi-cen¬ 
timètre  cube.  Même  résultat.  Trois  jours  après,  on  lui  fit,  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  deux  injections  d’uncentimètre.  On  n’ob¬ 
serva  qu’un, peu  plus  de  fréquence  dans  la  respiration.  Le  lende¬ 
main,  même  effet  dans  les  mêmes  conditions.  Les  jours  suivants,, 
il  supporta,  sans  rien  présenter  de  particulier,  l’ingestion  à  l’aide 
de  la  sonde  œsophagienne  de  4,  5,  6,  7,  8,  10  et  12  centimètres. 
Après  l’ingestion  de  14  centimètres,  de  l’écume  apparut  à  la  bou¬ 
che.  L’animal  se  montra  inquiet,  agité.  II  eut  des  hallucinations 
de  la  vue, se  mit  en  arrêt  devantdes  objets  imaginaires.  Le  lende¬ 
main,  6  centimètres  suffirent  pour  provoquer  une  écume  abon¬ 
dante.  Le  surlendemain,  il  absorba  1  b  centimètres  ;  immédiatement 
après,  le  chien  se  mit  à  courir  en  tous  sens  dans  le  laboratoire,  en 
lançant  des  jets  d’écume  à  d’assez  grandes  distances.  Au  bout  de 
3  minutes,  il  se  coucha  et  resta  longtemps  dans  cette  situation, 
tout  en  continuant  à  écumer. 

Les  deux  jours  suivants,  il  reçoit  la  même  dose  et  les  mêmes 
effets  se  reproduisent.  La  dose  est  ensuite  portée  progressivement 
à  16,  17,  18,  19  et  20  centimètres  cubes.  Un  seul  phénomène  vint 
s’ajouter  aux  précédents:  la  toux.  A  partir  de  ce  moment  ils  se  re¬ 
produisent  avec  ni  plus  ni  moins  d’intensité  pendant  vingt  jours, 
quoique  la  dose  journalière  fût  abaissée  d’abord  à  15  centimètres, 
puis  à  10  centimètres.  En  somme  totale,  ce  chien  resta  toujours 
au  régime  du  même  parfum  de  fraise  pendant  b6  jours  afin  de 
chercher  à  provoquer  chez  lui  un  empoisonnement  chronique  et  à 
déterminer  des  lésions  matérielles.  Il  fut  sacrifié  par  la  section  du 
bulbe,  après  ce  laps  de  temps,  et  on  trouva  : 

A  l’œil  nu,  la  muqueuse  intestinale  fortement  plissée  et  recou¬ 
verte  d’un  mucus  sanguinolent;  la  tunique  musculeuse  rétractée, 
quatre  ulcérations  de  l’étendue  d’une  pièce  de  20  centimes  versJa 
partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  la  muqueuse  stomacale  formant 
des  replis  volumineux,  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  ce  qui 
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donne  à  l’ensemble  l’aspect  d’un  lobe  cérébral  ;  du  côté  des  pou¬ 
mons,  un  grand  nombre  de  bulles  emphysémateuses  sous-pleu¬ 
rales,  le  tissu  pulmonaire  œdématié,  et  congestionné  sur  d’autres 
points. 

Au  microscope,  l’inteslin  apparut  très  vascularisé  avec  un  grand 
nombre  de  ses  villosités  dépouillées  d’épithélium  et  plusieurs  pla¬ 
ques  de  Peyer  en  état  de  dissociation.  L’estomac  était  aussi  for¬ 
tement  injecté.  Les  glandes  gastriques  étaient  bondées  de  cellules 
sphériques  très  gonflées  par  un  contenu  amorphe,  ayant  pris 
l’aspect  de  véritables  cellules  adipeuses.  Il  est  probable  qu’elles 
étaient  distendues  par  un  surcroît  de  suc  gastrique.  Les  poumons 
apparaissent  mouchetés  de  taches  d’un  noir  violet,  formées  parla 
réunion  d’un  grand  nombre  de  cellules  ovoïdes  pigmentées.  Dans 
les  reins,  beaucoup  de  tubes  étaient  comblés  par  des  cylindres  de 
cellules  épithéliales.  Quelques-uns  avaient  éprouvé  là  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse.  Plusieurs  régions  du  foie  étaient  en 
stéatose.  La  vascularisation  du  cerveau  était  excessivement  exa¬ 
gérée.  Beaucoup  de  cellules  étaient  devenues  graisseuses. 

Conclusions.  —  1°  Il  faut  une  dose  assez  forte  des  divers 
parfums  pour  produire  des  phénomènes  appréciables,  non 
seulement  chez  les  chiens,  mais  encore  chez  les  cobayes.  En 
général,  leur  ingestion  reste  sans  effet  chez  le  chien,  jusqu’à 
la  dose  de  5  à  8  et  même  12  centimètres  cubes,  et  chez  le 
cobaye,  jusqu’à  celle  de  3  à  6  centimètres  cubes. 

2°  Quand  la  dose  nécessaire  est  atteinte,  les  symptômes 
se  montrent  presque  instantanément  et  ont  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  haute  gravité. 

3°  Le  symptôme  le  plus  constant  a  été  une  grande  pros¬ 
tration,  presque  immédiate  chez  les  cobayes,  qui  rendait 
l’animal  incapable  de  se  relever  et  qui  aboutissait,  après 
un  temps  plus  ou  moins  court,  à  un  véritable  coma.  Chez 
les  chiens,  elle  était  moins  accentuée  et  alternait  avec  des 
moments  de  grande  agitation.  Cet  effet  s’est  produit  avec 
toutes  les  espèces  de  parfum. 

Tous  les  animaux,  et  sous  l’influence  de  tous  les  par¬ 
fums,  ont  eu  de  fréquents  éternuements,  secouaient  la  tête 
avec  énergie  et  se  frottaient  le  museau  avec  leurs  'pattes 
antérieures. 
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Tous  aussi,  quelle  que  soit  la  nature  du  parfum,  ont  été 
en  proie  à  une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense,  détermi¬ 
nant  des  mouvements  rythmiques  très  étendus  des  parois 
abdominales,  ainsi  que  des  alternatives  d’extension  et  de 
flexion  de  la  tête. 

A  l’exception  des  animaux  qui  avaient  reçu  du  parfum 
de  poire,  tous  ont  projeté  autour  d’eux  un  mucus  mous¬ 
seux  très  abondant,  parfois  sanguinolent.  Chez  ceux  qui 
avaient  pris  des  parfums  d’ananas,  de  pomme  et  de  fram¬ 
boise,  cette  hypersécrétion  s’accompagna  de  râles  bron¬ 
chiques,  qui  s’entendaient  à  une  grande  distance.  La  toux 
s’est  produite  chez  les  animaux  ayant  reçu  des  parfums 
d’ananas,  de  pomme,  de  framboise  et  de  fraise.  Un  trem¬ 
blement  général  s’est  manifesté,  malgré  l’affaissement  du 
corps,  chez  ceux  ayant  pris  des  parfums  d’ananas,  de  poire 
et  de  framboise.  Il  y  a  eu  un  mouvement  de  rames  des  qua¬ 
tre  membres  sous  l’influence  de  l’ananas,  de  la  framboise 
et  de  la  fraise.  Il  s’est  produit  un  tympanisme  considérable 
avec  la  framboise,  la  pomme  et  la  fraise;  une  chute  du  rec¬ 
tum  avec  l’ananas;  des  vomissements  avec  la  pomme,  un 
clignement  désordonné  des  paupières  avec  la  fraise;  des 
contractions  intestinales  se  dessinant  à  travers  les  parois 
abdominales  avec  la  pomme.  Deux  petits  chiens  allaités  par 
une  mère  recevant  de  la  pomme  ont  eu  des  selles  sangui¬ 
nolentes. 

4°  Malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes  observés, 
aucun  des  chiens  mis  en  expérience  n’a  succombé.  Ils  ont 
pu  même  supporter,  pendant  un  mois  et  plus,  des;  inges¬ 
tions  journalières  de  doses  élevées,  et  il  a  fallu  les  sacrifier 
pour  juger  des  lésions  produites.  L’empoisonnement  n’a 
été  mortel  que  chez  trois  cobayes,  l’un  à  la  suite  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  parfum  de  pomme,  le  second  gprès  avoir 
avaléo  centimètres  de  parfum  de  poire,  et  le  troisième  après 
avoir  reçu  3  centimètres  de  parfum  de  fraise. 

5°  L’empoisonnement  chronique  n’a  point  fourni  de  lé¬ 
sions  anatomiques  distinctes  de  celles  de  l’empoisonnement 
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aigu.  Chez  tous  les  animaux  autopsiés,  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  s’est  montrée  injectée,  tuméfiée,  parsemée  de  taches 
ecchymotiques  et  même  parfois  d’ulcérations.  La  muqueuse 
intestinale  était  aussi  très  injectée  et  enduite  d’un  mucus 
sanguinolent.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  hypertrophiées. 
Les  poumons  étaient  remplis  d’un  mucus  parfois  sanguino¬ 
lent,  présentaient  des  taches  violacées  et  étaient  parsemés 
d’amas  de  cristaux  sanguins.  La  plupart  du  temps  l’encé¬ 
phale  et  la  moelle  étaient  fortement  congestionnés.  Les 
reins  l’étaient  d’une  façon  moins  constante.  Chez  un  cobaye 
ayant  reçu  du  parfum  de  poire,  le  tissu  du  cœur  présentait 
des  apoplexies  miliaires.  Les  glandes  salivaires  étaient  très 
développées  et  la  salive  représentait  une  véritable  émulsion 
de  gouttelettes  donnant  la  même  sensation  optique  que  les 
parfums  débattus  dans  de  l’eau.  Il  est  probable  que  ces 
glandes  constituent  la  voie  principale  d’élimination.  Tous 
les  organes  exhalaient  une  forte  odeur  traduisant  le  par¬ 
fum  ingéré. 

6°  Sur  le  terrain  de  l’hygiène  pratique,  on  peut  déclarer  : 
que  la  quantité  de  parfum  nécessaire  pour  produire  des 
accidents  appréciables  est  telle  qu’on  ne  saurait  redouter 
les  effets  de  la  quantité  infinitésimale  qu’en  renferme  cha¬ 
que  unité  alimentaire. 


UN  NOUVEAU  CAS  D’APPLICATION  DE  L’ENTOMOLOGIE 

A  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (1) 

Par  MM.  J.  Lichtenstein,  A.  Moitessier 
et  A.  Jaumes. 

Nous  avons  été  chargés  (2)  par  M.  le  juge  d’instruction 
de  l’examen  de  débris  de  fœtus  découverts  dans  l’intervalle 

(1)  Laboratoire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

(2)  Il  s’agit  de  MM.  les  professeurs  Jaumes  et  Moitessier,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier . 
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compris  entre  le  plafond  de  l’étage  inférieur  et  le  plancher 
de  l’étage  supérieur,  par  des  ouvriers  procédant  à  la  démo¬ 
lition  d’une  maison  et  qui  avaient  été  déposés  dans  mon 
laboratoire  sur  l’ordre  de  l’autorité  judiciaire. 

Ces  débris  comprenaient  des  pièces  isolées  (les  deux  pa¬ 
riétaux,  les  deux  temporaux,  un  fragment  de  l’occipital 
auquel  adhéraient  des  lambeaux  de  méninges,  les  quatre 
premières  vertèbres  cervicales,  l’avant-bras  et  la  main 
gauches  presque  complètement  dépouillés  de  leur  chair)  et 
une  masse  principale  constituée  par  le  tronc  et  les  deux 
membres  inférieurs.  Les  chairs  de  cette  masse  principale 
manquaient  sur  plusieurs  points  ;  celles  qui  existaient  encore 
étaient  desséchées,  momifiées,  incrustées  de  terre.  Les 
parois  du  thorax,  déprimées  dans  le  sens  transversal,  étaient 
presque  au  contact  l’une  de  l’autre;  la  colonne  vertébrale 
fortement  incurvée  représentait  un  angle  dont  le  sommet, 
situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale, 
regardait  en  arrière  et  à  gauche.  Cette  double  disposition 
indiquait  que  le  corps  avait  été  à  la  fois  comprimé  dans  le 
sens  transversal  et  replié  sur  lui-même.  Les  parois  abdomi¬ 
nales  étaient  desséchées,  très  amincies,  en  grande  partie 
détruites.  Il  n’existait  aucun  vestige  des  organes  génitaux. 
Les  cavités  thoracique  et  abdominale  contenaient  une  masse 
informe,  résultant  du  mélange  des  tissus  avec  la  terre.  Les 
membres  inférieurs  étaient  repliés  sur  eux-mêmes,  et  en 
grande  partie  recouverts  de  leurs  chairs  desséchées,  ratati¬ 
nées  et  incrustées  de  terre.  Le  pied  gauche  se  trouvait  en 
flexion  forcée,  son  dos  appliqué  contre  la  face  antérieure  de 
la  jambe  correspondante;  le  pied  droit  était  à  peu  près 
horizontalement  dirigé  de  droite  à  gauche,  le  talon  en 
dehors. 

Ces  débris  étaient  enveloppés  dans  une  chemise  de  femme 
en  toile  blanche,  marquée  A.  L.,  rapiécée,  déchirée,  rongée 
et  souillée  sur  presque  toute  sa  surface  de  taches  dont  les 
unes  étaient  rougeâtres,  tandis  que  les  autres  offraient  une 
coloration  verdâtre. 
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Enfin,  les  restes  du  fœtus  et  la  chemise  étaient  parsemés 
d’un  grand  nombre  de  débris  d’insectes. 

L’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  nous  prescrivait 
de  rechercher  :  le  sexe  et  l’âge  de  l’enfant;  —  s’il  est  né  à 
terme  ou  avant  terme  ;  —  s’il  a  vécu  ;  —  à  quelle  époque 
remonte  la  mort;  —  si  cette  mort  provient  d’une  cause 
naturelle  et  innocente,  si  elle  a  été  causée  par  négligence, 
imprudence  ou  omission  volontaire,  ou  enfin  si  elle  est  le 
résultat  d’actes  de  violence  ;  —  d’examiner  la  serviette  dans 
laquelle  le  squelette  était  roulé  et  de  rechercher  si  elle  ne 
porte  pas  des  traces  de  sang,  de  lochies,  indiquant  un 
accouchement  récent. 

Il  nous  a  été  impossible  de  répondre  à  plusieurs  de  ces 
questions,  : 

En  ce  qui  concerne  la  chemise,  les  taches  rougeâtres 
traitées  par  la  teinture  de  gayac  et  l’essence  de  térébenthine 
ozonisée  (réaction  de  Taylor)  ont  donné  la  coloration  bleue, 
mais  nous  n’avons  ensuite  obtenu  ni  les  cristaux  d’hémine, 
ni  les  bandes  d’absorption  :  nous  n’étions  donc  pas  autorisés 
à  conclure  à  la  présence  du  sang.  Nous  avons,  en  revanche, 
-constaté  dans  les  taches  verdâtres,  la  présence  des  éléments 
caractéristiques  du  méconium  (cristaux  de  cholestérine,  etc.). 

Quant  au  fœtus,  nous  n’avons  pu  ni  reconnaître  son  sexe, 
ni  recueillir  le  moindre  indice  relatif  à  son  genre  de  mort 
et  à  l’époque  de  sa  mort  (avant  ou  après  l’accouchement). 

Mais  nous  avons  acquis  la  preuve  qu’il  était  à  terme  ; 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur  droit  manquait;  celle  du  fé¬ 
mur  gauche,  desséchée,  racornie,  coiffait  l’extrémité  de  la 
diaphyse  sous  forme  d’une  sorte  de  demi-coque  mince, 
noirâtre  et  résistante.  Pour  nous  mettre  dans  des  conditions 
plus  favorables  eu  égard  à  la  constatation  du  point  d’ossifi¬ 
cation,  nous  avons  eu  recours  à  un  petit  artifice  qui  a  plei¬ 
nement  réussi.  Le  membre  ayant  été  plongé  'dans  l’eau 
pendant  quarante-huit  heures,  les  tissus,  et  particulièrement 
l’épiphyse,  se  sont  ramollis,  gonflés,  et  l’on  a  putrès  aisément 
pratiquer  des  coupes  qui  ont  révélé  l’existence,  dans  la  pro- 
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fondeur  de  cette  épiphyse,  d’un  point  d’ossification  de  forme 
à  peu  près  circulaire  et  du  diamètre  d’une  lentille  environ. 
Ce  résultat  a  été  du  reste  confirmé  par  l’examen  des  os,  qui 
nous  ont  offert  un  degré  de  développement  et  des  dimen¬ 
sions  correspondant  au  développement  et  aux  dimensions 
des  os  du  fœtus  à  terme.  Pariétal  gauche  :  complètement 
ossifié  ;  9  centimètres  de  son  angle  inférieur  et  antérieur  à 
son  angle  postérieur  et  supérieur;  8  centimètres  de  son  an¬ 
gle  antérieur  et  supérieur  à  son  angle  postérieur  et  infé¬ 
rieur.  Pariétal  droit  :  idem.  Clavicule  droite  :  courbures  très 
prononcées,  complètement  ossifiée;  3  centimètres  et  demi 
de  hauteur;  28  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur. 
Radius  :  diaphyse  longue  de  33  millimètres .  Cubitus  :  dia- 
physe  longue  de  61  millimètres.  Fémur  droit  :  diaphyse 
longue  de  71  millimètres.  Tibia  droit  :  diaphyse  longue  de 
6  centimètres  et  demi  ;  pied  gauche  long  de  6  centimètres 
et  demi,  etc.,  etc. 

Enfin,  pour  déterminer  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  la 
mort,  nous  avons  naturellement  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de 
mettre  à  profit  les  très  ingénieuses  applications  que  M.  le 
Dr  Bergeret  (d’Arbois)  a  le  premier  faites  des  notions  four¬ 
nies  par  l’histoire  naturelle  à  la  solution  de  ce  genre  de 
problèmes  (1).  Le  fait  actuel  reproduisait  les  circonstances 
essentielles  de  celui  à  l’occasion  duquel  notre  très  distingué 
confrère,  s’appuyant  sur  l’étude  des  métamorphoses  des  in¬ 
sectes,  parvenait  à  démontrer  que  la  mort  remontait  à  plus 
de  deux  ans,  qu’elle  avait  très  probablement  eu  lieu  pen¬ 
dant  l’été,  et  voyait  ses  conclusions  justifiées  par  l’enquête 
judiciaire. 

Dans  une  circonstance  plus  récente,  le  cadavre  d’un  en¬ 
fant  de  sept  à  huit  ans,  complètement  desséché,  ayant  été 
découvert  dans  une  chambre  de  logeur,  enfermé  dans  une 

(1)  Bergeret,  Infanticide ,  momification  naturelle  du,  cadavre.  Décou¬ 
verte  du  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né  dans  une  cheminée  où  il  s’était 
momifié.  Détermination  de  l'époque  de  la  naissance  par  la  présence  de 
nymphes  et  de  larves  d’insectes  dans  le  cadavre  et  par  l'étude  de  leurs 
métamorphoses  {Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2e  série,  1855,  t.IV,  p.442). 
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double  caisse,  M.  Mégnin  s’inspirait  du  précédent  créé  par 
M.  Bergeret  et  prouvait  à  son  tour  que  la  mort  de  cet  enfant 
datait  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans  au  minimum  (1). 

Notre  expertise  offrait  une  nouvelle  occasion  de  recourir 
à  cette  source  précieuse  de  renseignements.  M.  J.  Lichtens¬ 
tein,  que  sa  compétence  spéciale  désignait  au  choix  de  M.  le 
juge  d’instruction,  a  bien  voulu  se  charger  de  ces  recher¬ 
ches,  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  la  note  sui¬ 
vante  : 

«  J’ai  été  appelé.....  à  examiner  le  cadavre  d’un  fœtus  envoyé  au 
laboratoire  de  médecine  légale,  le;. ...  et  mon  examen  a  eu  lieu 
environ  un  mois  après. 

«  Le  corps  était  desséché  et  complètement  momifié.  Il  était  en¬ 
veloppé  d’un  linge  en  toile  dans  les  plis  agglutinés  duquel  on 
voyait  un  grand  nombre  de  débris  d’insectes;  on  en  remarquait 
aussi,  mais;  en  bien  plus  petit  nombre,  sur  le  cadavre  lui-même. 

.  «  Après  l’examen  attentif  de  cette  petite  momie  et  l’étude  des 
débris  que  M.  le  professeur  Jaunies  voulut  bien  faire  recueillir  avec 
soin,  voici  ce  que  j’ai  pu  reconnaître: 

«  Dans  les  plis  du  linge  : 

«  4°  De  nombreuses  pupes  de  diptères  ou  mouches  à  deux  ailes, 
toutes  vides,  ce  qui  rend  impossible  la  détermination  de  l’espèce  ; 
mais  ces  mouches  ont  appartenu  aux  genres  phora,  anthomyia  (?) 
et  peut-être  tachina; 

«  2°  De  nombreux  fourreaux  tissés  par  des  chenilles  de  lépidop¬ 
tères  ou  papillons,  aussi  vides,  mais  paraissant  appartenir  à  la 
teigne  de  la  graisse  ou  «  fausse  teigne  des  cuirs  »  de  Réaumur, 
aujourd’hui  aglossa  pînguinalis,  Lm.  ; 

«  3°  De  nombreuses  dépouilles  de  coléoptère  ou  scarabée,  ap¬ 
partenant  au  genre  anthrenus  et  probablement,  à  notre  espèce 
commune  A.  dubius. 

«  Sur  le  cadavre  lui-même  : 

«  1°  Des  élytres  et  débris  d’insectes  morts  appartenant  à  un  co¬ 
léoptère  également,  1  e  ptinus  brunneus ; 

«  2°  Des  dépouilles  de  mites  ou  acariens  microscopiques  mêlés 
à  la  poussière  des  os  et  des  parties  momifiées. 

«  Je  passe  spus  silence  une  ou  deux  dépouilles  d’araignée  qui 
sont  sans  importance  et  un  moucheron  du  genre  culex  tout  frais 

(1)  Mégnin,  Une  application  de  l’entomologie  à  la  médecine  légale , 
{Gazette  des  hôpitaux,  6  mars  1883,  n°  27,  p.  212). 
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et  bien  conservé  qui  n’a  pu  venir  là  que  fortuitement  et  en  der¬ 
nier  lieu,  probablement  quand  le  petit  cadavre  a  séjourné  dans  la 
morgue  de  l’École  de  médecine. 

«  Voyons  à  présent  quelles  indications  nous  fournissent  les  in¬ 
sectes  nommés  ci-dessus. 

«  Rien  n’est  vivant  et  aucune  chrysalide  même  ne  se  rencontre  ; 
cela  nous  indique  tout  d’abord  que  la  mort  du  fœtus  n’est  pas  ré¬ 
cente  et  remonte  à  un  temps  plus  ou  moins  long.  Essayons  de  cal¬ 
culer  ce  temps.  Les  insectes  les  derniers  venus  sont  certainement, 
les  anthrènes,  dont  les  larves,  trop  connues  de  tous  les  entomo¬ 
logistes,  dévorent  les  insectes  desséchés;  si  ces  larves  avaient 
vécu  dans  le  courant  de  l’été  de  1883,  nous  retrouverions  aujour¬ 
d’hui  non  pas  des  dépouilles  vides,  mais  des  dépouilles  contenant 
la  nymphe  et  devant  donner  l’insecte  parfait  au  printemps  :  donc 
c’est  tout  au  plus  dans  l’été  de  1882  que  ces  insectes  ont  pu  vivre, 
et  non  plus  tôt. 

«  Ces  insectes  ont  fait  complètement  disparaître  tout  débris 
soit  de  diptères,  soit  de  papillons  ;  or,  si  le  développement  des 
diptères  est  assez  difficile  à  apprécier  d’une  manière  un  peu 
exacte  vu  l’influence  qu’ont  sur  lui  les  circonstances  atmosphéri¬ 
ques,  nous  avons  des  données  fort  exactes  sur  le  développement 
de  la  «  fausse  teigne  des  cuirs  »,  tant  par  Réaumur  que,  tout  ré¬ 
cemment,  par  M.  W.  Buckler.  Ce  papillon,  dont  la  chenille  mange 
le  cuir,  ou  la  viande  momifiée  et  parcheminée,  éclôt  en  juillet  ;  en 
août  il  effectue  sa  ponte.  Les  chenilles  passent  l’hiver  et  se 
chrysalident  au  printemps.  Cela  nous  reporte  en  1881.  Or  comme 
ce  papillon  pond  sur  la  chair  momifiée  ou  parcheminée,  il  a  fallu 
au  cadavre  le  temps  d’acquérir  cet  état  de  momie,  et  nous  arrivons 
à  reporter  la  mort  à  l’année  1880  au  plus  tôt.  Cette  donnée  est 
confirmée  par  la  présence  des  ptinus  morts,  car  eux  aussi  sont  des 
mangeurs  de  chair  momifiée,  de  débris  d’insectes,  etc.,  et  n’atta¬ 
quent  un  cadavre  que  quand  il  est  bien  desséché.  Ici  je  ne  juge 
que  par  analogie,  car  les  métamorphoses  de  cette  espèce,  en  par¬ 
ticulier  le  ptinus  brunneus,  n’ont  pas  été  observées. 

«  Nous  voyons  donc  que  l’entomologie  peut  nous  indiquer  qu’il 
faut  remonter  à  quatre  ans  au  minimum  pour  l’époque  de  la 
mort  du  fœtus.  Cette  même  science  nous  indique  la  saison  et  peut- 
être  même  quelques  autres  circonstances  de  la  mort. 

«  Les  mouches  ne  volent  pas  en  hiver,  c’est  donc  dans  la  belle 
saison  que  le  fœtus  a  péri,  et  l’on  peut  facilement  hasarder  l’opi¬ 
nion  qu’il  a  dû  être,  encore  à  l’état  frais,  exposé,  soit  sur  une  ter¬ 
rasse,  soit  sur  les  toits,  car  les  genres  de  diptère  dont  on  retrouve 
les  pupes,  les  phora ,  les  anthomyici,  les  tachina,  ne  vivent  pas 
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dans  nos  demeures,  et  l’exposition  à  l’air  et  au  soleil  a  dû  très  pro¬ 
bablement  précéder  le  dépôt  du  petit  cadavre  dans  la  cachette  où 
il  a  été  rencontré. 

«  Les  débris  d’acariens,  si  fréquents  dans  tous  les  détritus 
d’animaux  ou  de  végétaux,  ne  me  paraissent  fournir  aucune 
donnée  particulière. 

«  De  tout  ce  que  précède  ie  tirerai  les  conclusions  suivantes  : 

«  \°  Qu’il  y  a  certainement  quatre  ans  ou  peut-être  davantage 
quela  mort  de  l’enfant  ou  du  fœtus  a  eu  lieu. 

«  2°  Que  cette  mort  a  eu  lieu  dans  la  belle  saison  ou  du  moins 
au  printemps,  au  plus  tôt  vers  le  mois  de  mai. 

«  3°  Qu’avant  d’être  déposé  dans  la  cachette  où  il  a  été  trouvé, 
le  cadavre  a  dû  être  exposé  à  l’extérieur  de  l’appartement. 

«  Je  fais  des  réserves  pour  le  nom  du  genre  anthomyia, 
quoique  la  forme  des  coques  ou  pupes  indique  un  diptère  de  la 
famille  des  anLhomydes;  ces  insectes  vivent  en  général  dans  les 
feuilles  et  racines  de  végétaux.  Du  reste  le  nom  du  diptère  ne 
change  en  rien  les  faits  observés  et  leur  signification  (1).  » 
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SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1884. 

Présidence  de  M.  Brouardel. 

La  Société  a  reçu  une  lettre  de  M .  le  Dr  Clark  Bell  de¬ 
mandant  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

La  demande  deM.  Clark  Bell  est  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commision  composée  de  MM.  Brouardel,  Foville  et  Pénard. 

M.  Gallard  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  dé  M.  le 
Dr  Greuell,  de  Gérardmer,  sur  un  cas  d'exercice  simultané  de 
la  médecine  et  de  la'pharmacie. 

(1)  Il  faut  rapprocher  l’observation  de  MM.  Jaumes,  Moitessier  et 
Lichtenstein  de  celle  communiquée  à  la  Société  de  médecine  légale  par 
M.  le  Dr  Bouton  et  publiée  par  les  Annales  d'hygiène  du  mois  de  jan¬ 
vier  1885.  Mais  il  n’est  pas  inutile  d’établir  que  le  mémoire  de  MM.  Jaumes, 
Moitessier  et  Lichtenstein  était  déposé  au  Comité  de  rédaction  des  Annales 
plusieurs  mois  avant  la  publication  du  mémoire  de  M.  Bouton. 

( Note  de  la  rédaction.) 
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«  La  Société  de  médecine  légale  a  eu  à  s’occuper  dernière¬ 
ment  de  la  situation  faite  à  un  confrère,  auprès  duquel  est 
venu  s’établir  un  pharmacien-médecin. 

«  Notre  confrère  se  trouve  évidemment  dans  un  état  d’in¬ 
fériorité  nuisible  à  ses  intérêts  pécuniaires,  et  le  prestige  de 
notre  profession  doit  souffrir  d’un  pareil  état  de  choses. 
Mais  ce  confrère  n’est  pas  seul  dans  ce  cas,  et  puisque  la 
Chambre  des  députés  est  saisie  d’un  projet  de  réforme  de  la 
législation  médicale,  ce  serait  le  moment  pour  les  médecins 
d’obtenir  la  même  protection  que  les  pharmaciens. 

«  La  Société  de  médecine  légale  aurait  toute  l’autorité  né¬ 
cessaire  pour  faire  résoudre  cette  question. 

«  Qu’arrive -t-il  en  effet  dans  la  pratique?  C’est  que  l’art.  27 
de  la  loi  de  Germinal  autorise  le  médecin  à  délivrer  des 
médicaments  à  ses  malades,  lorsque  dans  la  commune  qu’il 
habite  il  n’y  a  pas  de  pharmacien.  Cette  autorisation  cesse 
dès  qu’un  pharmacien  vient  à  s’établir  près  de  lui.  Pourquoi 
donc,  par  contre,  un  officier  de  santé-pharmacien  ne  cesse¬ 
rait-il  pas  de  faire  de  la  médecine,  lorsqu’un  médecin 
viendrait  s’établir  à  côté  de  lui? 

«  L'esprit  de  la  loi  n’est  pas  douteux ,  elle  a  voulu  séparer 
«  complètement  les  deux  professionst  afin  que  le  malade  ne 
«  puisse  jamais  soupçonner  le  médecin  de  chercher  dans  la 
«  vente  des  médicaments  une  source  de  bénéfice,  et  elle 
«  n’en  a  permis  le  cumul  que  lorsque  l’absence  du  phar¬ 
es  macien  ne  permet  pas  de  faire  autrement;  cet  esprit  du 
«  législateur  a  été  constaté  d’une  manière  générale,  par  un 
«  grand  nombre  d’arrêts  ;  cependant  il  n’existe  aucun  texte 
«  prohibitif,  et  l’on  ne  peut  suppléer  au  silence  de  la  loi  (1).  » 

«  Ainsi  donc  les  pharmaciens-officiers  de  santé  bénéficient 
d’un  texte  deloi  incomplet.  L’esprit  de  la  loi  défend  le  cumul, 
mais  le  texte  a  oublié  de  se  mettre  d’accord  avec  l’esprit  de 
ladite  loi.  Eh!  mais  il  semble  que  ce  soit  pourtant  la  chose 
la  plus  naturelle  du  monde,  que  les  mots  d’une  loi  expriment 

(1)  Briand  et  Chaudé,  Mécl.  lég.,  8e  édition,  p.  968. 
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la  pensée  du  législateur.  Et  s’il  y  a  une  omission  à  réparer, 
il  n’est  jamais  trop  tard  pour  le  faire. 

«  Dans  tous  les  cas,  il  me  paraît  que  le  moment  serait  bien 
choisi  pour  introduire  un  complément  indispensable  à  la  loi 
de  Germinal.  Et  la  Société  de  médecine  légale  aura  fait 
œuvre  juste  et  utile  si  elle  obtient  satisfaction. 

«  Cumul  lorsque  le  pharmacien  ou  le  médeein  sont  seuls 
dans  la  localité  qu’ils  habitent.  Mais  interdiction  absolue  du 
cumul,  lorsque  l’autre  profession  vient  à  être  représentée 
dans  la  même  localité. 

«  Ou  bien  alors  liberté  complète  aux  uns  et  aux  autres 
d’exercer  les  deux  professions.  Car  l’on  pourrait  bien  sou¬ 
tenir  avec  assez  de  raison  que  le  médecin  qui  prescrit  une 
potion  est  peut-être  bien  capable  aussi  de  l’exécuter.  Mais 
la  séparation  est  plus  digne. 

«Je  désire,  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  que  la  Société 
de  médecine  légale  veuille  bien  prendre  cette  question  sous 
sa  haute  protection  ;  et  s’il  était  utile  de  donner  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  séparation  des  deux  professions  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  je  ne  serais  pas  embarrassé  d’en  trouver 
de  nombreux  et  de  concluants.  » 

M.  Broüardel  ne  pense  pas  que  la  législature  actuelle  ait 
le  temps  de  s’occuper  dé  la  question. 

M.  Mâyèt  dit  que  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  qui  doit  être  soumis  aux  Chambres 
contiendra  la  défense  expresse  d’exercer  simultanément  les 
deux  professions,  même  à  celui  qui  sera  pourvu  des  deux 
titres  de  médecin  et  de  pharmacien. 

M.  Gallàrd  fait  remarquer  que  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  a  élaboré  un  projet  de  loi  interdisant 
le  cumul  des  deux  professions. 

M.  Foville  fait  observer  que  M.  Lunier  a  été  entendu 
3e  série.  —  tome  xin.  —  1885,  N°  2.  9 
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dernièrement  par  la  commission  de  la  Chambre  des  députés 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie. 

M.  Barthélemy  communique  une  observation  d’empoison¬ 
nement  volontaire  par  la  strychnine  ayant  soulevé  une  ques¬ 
tion  de  secret  professionnel. 

Le  22  mai  1884,  à  7  heures  du  matin,  j’étais  appelé  en 
toute  hâte  auprès  d’un  malade  qui,  bien  portant  la  veille, 
était  atteint  depuis  4  heures  du  matin  d’attaques  de  nerfs. 
Je  trouve  un  homme  de  55  ans,  très  fortement  constitué, 
très  bien  conservé,  en  proie  à  des  crises  nerveuses  d’une  na¬ 
ture  particulière  :  ce  n’est  ni  une  attaque  épileptique  ni 
une  crise  éclamptique  ou  urémique;  enfin  rien  d’apoplecti- 
forme  ni  qui  rappelle  un  ictus  cérébral  quelconque. 

Le  malade  a  des  raideurs  dans  la  nuque  et  ne  peut,  sans 
souffrir,  fléchir  la  tête;  en  même  temps  il  a  des  raideurs 
dans  les  reins,  raideurs  qui  l’empêchent  de  s’asseoir  dans 
son  lit;  outre  la  raideur,  il  a  une  impuissance  de  la 
cuisse  droite  qui  traîne,  dans  les  mouvements  quele  malade 
fait  dans  son  lit,  et  qui  ne  peut  plus  être  détachée  ni  soulevée 
en  totalité.  D’ailleurs  il  n’y  a  aucun  trouble  vésical  ;  le  ma¬ 
lade  urine  à  volonté  et  les  urines  sont  normales.  Il  n’y  a  pas 
de  paralysie  ni  dumouvement  ni  de  la  sensibilité,  il  y  a  plutôt 
de  l’hyperestésie.  Le  malade  a  des  frémissements  et  des  con¬ 
tractures  convulsives  dans  les  lèvres  et  dans  la  mâchoire,  de 
telle  sorte  qu’il  lui  est  presque  impossible  de  parler  et  de 
saisir  un  verre  avec  les  lèvres.  D’ailleurs  le  simple  fait  de 
toucher  les  lèvres  avec  le  verre  provoque  un  spasme  con¬ 
vulsif  avec  redoublement  des  tremblements.  Il  en  est  de 
même,  d’ailleurs,  du  reste  du  corps.  Si  on  vient  à  cha¬ 
touiller,  ou  seulement  à  projeter  à  la  figure  de  l’eau  froide, 
une  convulsion  tétaniforme  se  produit,  intense,  vive  ;  chaque 
convulsion  *se  compose  d’une  série  de  saccades  très  courtes 
mais  très  rapidement  répétées. 

La  crise  part  des  mollets  et  monte  très  rapidement  jus- 
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que  dans  le  dos.  Les  muscles  se  raidissent  soudainement  et 
sont  agités  de  courtes  et  rapides  secousses,  et  la  contrac¬ 
tion  des  fibrilles  qui  a  lieu,  sans  arriver  à  la  rigidité  de  la 
crampe,  est  néanmoins  douloureuse  comme  une  crampe. 

A  ce  moment,  le  malade  se  déclare  dans  l’impossibilité  de 
fléchir  ses  membres,  et  pourtant,  si  je  cherche  à  opérer  la 
flexion,  j’y  arrive  assez  facilement  et  sans  rencontrer  la 
raideur  ou  la  résistance  du  tabès  spasmodique  ni  la  contrac¬ 
ture  des  attaques  tétaniques  ou  hystériques. 

La  douleur,  ai-je  dit,  part  des  mollets,  remonte  le  long 
des  jambes,  et  vient,  comme  une  fusée,  faire  explosion  vers 
le  nombril.  En  même  temps  les  bras  sont  agités  de  mou¬ 
vements  saccadés,  mais  à  secousses  brèves,  violentes  mais 
courtes  et  ne  présentant  pas  l’amplitude  que  l’on  constate 
dans  l’hystérie  par  exemple. 

Si  on  peut,  en  excitant  les  muscles  ou  la  sensibilité,  pro¬ 
voquer  le  retour  de  ces  crises,  il  en  est  d’ailleurs  de  toutes 
spontanées,  qui  viennent  brusquement  agiter  le  malade; 
j’en  observe  trois  en  trois  quart,  d’heure,  mais  ce  qui  est 
permanent  c’est  la  raideur  de  la  nuque  (sorte  d’opistho- 
tonos).  Il  y  a  de  la-raideur  dans  la  mâchoire  et  dans  la  face; 
mais  pas  de  trismus  vrai,  et  encore  ce  trismus  incomplet 
n’est  pas  très  intense,  carie  malade  peut  entr’ouvrir  à  volonté 
la  bouche  aussi  bien  que  les  yeux  qu’il  préfère  néanmoins 
tenir  fermés.  11  tire  la  langue  sans  difficulté;  mais  il  a  de  la 
raideur  dans  la  mâchoire,  de  la  gêne  et  la  bouche  ne  s’ouvre 
qu’incomplètement. 

La  parole  est  brève,  saccadée,  embrouillée  à  cause  de  la 
difficulté  de  l’articulation  des  mots  gênés  par  la  raideur  des 
muscles  de  la  face.  Dans  les  membres  il  n’y  a  pas  de  para¬ 
lysie  ni  de  contracture  vraie  ;  c’est  le  coup  de  barre  dans  les 
reins  avec  impuissance  relative  de  la  totalité  du  membre 
pelvien  du  côté  droit,  la  seule  volonté  pouvant  toutefois 
encore  faire  mouvoir  les  muscles  des  pieds  et  de  la  jambe. 
J’ajouterai  que  le  malade  est  sans  fièvre  ;  il  a  37  degrés  de 
température,  et  120  pulsations  axillaires  ;  pourtant  il  a  la 
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peau  chaude  et  couverte  de  sueurs.  D’ailleurs  pas  de  gêne 
respiratoire,  pas  de  cyanose,  pas  de  refroidissement  des 
extrémités  et  pas  le  moindre  trouble  intellectuel  ;  le  ma¬ 
lade  répond  aussi  bien  que  sa  bouche  lui  permet  d’ar¬ 
ticuler.  Rien  au  cœur,  pupilles  égales,  photophobie  légère; 

Tel  était  l'état  de  ce  malade.  Je  fus  frappé  immédiatement 
des  particularités  insolites  offertes  à  mon  examen  :  à  quelle 
affection  avais-je  affaire?  Rien  dans  les  antécédents  ne  pou¬ 
vait  m’éclairer.  Le  malade  la  veille  était  en  état  de  santé 
parfaite  et  s’était  livré  à  toutes  ses  occupations  habituelles. 
Il  n’avait  aucune  plaie,  aucune  écorchure  et  je  ne  pouvais 
longtemps  penser  au  tétanos  ni  à  la  rage.  Chez  cet  homme, 
vigoureux  et  solide,  fils  d’une  mère  démente,  il  ne  pouvait 
s’agir  d’une  attaque  d’hystérie  simple,  survenant  à  55  ans 
pour  la  première  fois.  Sans  doute  de  violentes  discordes 
éclataient  à  l’occasion  de  pratiques  religieuses  excessives 
dans  son  ménage.  Mais  ce  n’était  pas  là  chose  récente  ;  une 
cause  chronique,  pour  ainsi  dire,  ne  pouvait  guère  occa¬ 
sionner  des  effets  si  nouveaux.  Enfin  pas  d’alcoolisme  vrai  ; 
à  peine  trouvait-on  chez  lui  ces  habitudes  de  confortable 
outré,  si  fréquentes  chez  les  gens  du  monde.  Je  me  deman¬ 
dais  si  je  n’étais  pas  en  face  d’unë  tentative  de  suicide  ou 
d’empoisonnement  criminel.  Mais  l’aspect  calme  de  ce 
malade,  sa  famille,  ses  trois  filles,  sa  femme  l’entourant  de 
toutes  les  marques  de  sollicitude,  et  d’un  autre  côté,  la 
grande  fortune,  très  solidement  établie  de  cet  homme  : 
toutes  ces  raisons,  dis-je,  et  la  négation  absolue  du  malade, 
me  faisaient  hésiter.  C’est  alors  que  survient  le  Dr  Martel, 
de  Saint-Malo,  vieil  ami  du  malade,  et  de  passage  à  Paris. 
Profitant  d’un  instant  où  le  malade  est  laissé  seul,  il  lui  fit 
avouer  une  tentative  d’empoisonnement  volontaire  au  moyen 
de  la  strychnine. 

Le  malade  a  encore  dans  le  tiroir  de  sa  table  de  nuit  un 
paquet  dont  il  a  déjà  pris  la  moitié.  Un  autre  paquet  sem¬ 
blable  a  été  ingéré  en  totalité. 

Le  Dr  Martel  s’en  empare  et  me  le  remet.  Un  vomitif  et 
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purgatif  est  administré  immédiatement  pour  laver  estomac 
et  intestin. 

Maintenant  le  malade  est  entré  tout  à  fait  dans  la  voie 
des  aveux;  mais  il  exige  formellement  la  promesse  de  ne 
jamais  informer  d’une  façon  quelconque  sa  famille  de  ce 
qui  s’est  passé. 

Sous  l’influence  du  sirop  de  chloral  à  haute  dose  (6  à  8 
grammes  très  rapidement  données),  les  secousses  devien¬ 
nent  moins  vives  et  moins  fréquentes  :  au  dire  des  assis¬ 
tants  les  crises  (de  10  h.  à  2  heures)  sont  moins  intenses,, 
moins  longues  que  les  premières  ;  au  dire  du  malade,  elles 
sont  moins  douloureuses.  Elles  passent  très  vite,  secouent 
soudainement  le  malade  comme  un  frisson  ou  comme  une 
décharge  électrique. 

Toutefois,  vers  deux  heures,  une  crise  aussi  intense  que 
les  crises  initiales  revient  malgré  le  repos,  l’aération  et  les- 
autres  soins  continués.  Je  donne  alors  une  potion  de 
125  grammes  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure,, 
et  contenant  avec  1  gramme  d’iode  libre,  4  grammes  iodure 
de  potassium,  selon  la  formule  de  Bouchardat. 

Dans  la  nuit,  le  malade  a  encore  quelques  petites  crises^ 
de  temps  en  temps  une  plus  violente  survient  après  que 
plusieurs  très  espacées  et  très  atténuées  avaient  pu  faire- 
penser  à  la  cessation  du  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  deux  jours,  le  malade  se  remit- 
cômplètement.  Il  prit  14  grammes  de  chloral  pendant  les 
premières  douze  heures,  6  grammes  le  lendemain,  après 
avoir  été  encore  une  fois  purgé  fortement. 

Il  y  avait  en  effet  à  craindre  des  absorptions  successives 
du  toxique,  à  cause  du  procédé  même  que  le  malade  avait 
employé  pour  s’empoisonner,  procédé  auquel  il  dut  d’ail¬ 
leurs  la  conservation  de  son  existence. 

En  effet,  le  malade  nous  raconta  qu’ayant  fait  dissoudre- 
sa  strychnine  dans  du  café  noir,  il  avait  essayé  de  s’empoi¬ 
sonner  la  veille,  mais  qu’il  avait  trouvé  le  breuvage  d’une- 
amertume  excessive. 
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Le  lendemain,  il  acheta  des  bâtons  de  pâte  de  guimauve, 
les  fendit  par  le  milieu  et  les  avala  après  avoir  introduit 
entre  chaque  moitié  les  grains  du  sel  toxique. 

Il  est  certain  que  la  pâte  de  guimauve  empêcha  l’ab¬ 
sorption  de  la  strychnine  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète,  car  la  dose  du  poison  était  considérable,  comme 
on  va  voir. 

Le  malade  avait  absorbé  la  totalité  d’un  paquet,  plus  la 
moitié  de  celui  qui  était  entre  nos  mains. 

Je  le  portai  au  laboratoire  de  chimie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dirigé  par  le  Dr  Pouchet,  agrégé  de  la  Faculté,  aussi 
complaisent  que  savant,  très  au  courant  des  questions  de 
toxicologie  et  qui,  soit  dit  en  passant,  serait  pour  notre 
Compagnie  une  excellente  recrue. 

De  l’analyse  du  Dr  Pouchet  il  résulte  que  le  sel  toxique 
est  de  l’azotate  de  strychnine  et  que  la  quantité  qui  lui  a 
été  remise  est  de  30  centigrammes. 

Or  le  malade  affirme  en  avoir  pris  un  paquet  en  entier, 
plus  la  moitié  de  ce  même  paquet;  il  aurait  donc  avalé 
deux  paquets  de  60  centigrammes  d'azotate  de  strychnine ,  soit 
au  moins  50  centigrammes  de  strychnine  pure,  c’est-à-dire  de 
quoi  foudroyer  un  nombre  considérable  d’êtres  vivants,  au 
cas  où  pareille  quantité  serait  absorbée.  On  sait  en  effet 
qu’il  suffit  de  10  centigrammes  de  strychnine  pour  amener 
une  mort  immédiate  chez  l’homme. 

Draggendorf  (1)  affirme  même  qu’il  suffit  pour  se  tuer  de 
déposer  6  centigrammes  de  strychnine  sur  la  conjonctive. 

C’est  donc  bien  la  pâte  de  guimauve  qui,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  a  fait  cuirasse  et  qui  a  sauvegardé  la  vie  du  malade, 
en  ne  permettant  l’absorption  que  de  petites  quantités  suc¬ 
cessives  de  poison.  Il  est  possible  que  l’absorption,  de  ces 
nouvelles  doses  correspondît  aux  recrudescences  que  j’ai 
signalées  dans  les  attaques  tétaniformes. 

Ce  malade  a  d’ailleurs  complètement  guéri;  tous  les  phé- 


(1)  Page  334. 
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nomènes  graves  se  sont  amendés  en  près  d’un  mois  ;  il  est 
resté  de  la  douleur  au  niveau  de  la  colonne  lombaire,  em¬ 
pêchant  le  malade  de  se  baisser  facilement,  de  la  gêne  dans 
la  cuisse  droite  qui  traînait  un  peu  en  marchant,  et  de 
temps  en  temps  des  sensations  anormales  que  le  malade 
compare  à  des  explosions  subites  de  bulles  gazeuses  partant 
des  mollets  et  gagnant  très  rapidement  la  ceinture. 

Tel  est  ce  cas  d’empoisonnement  volontaire  par  la  stry¬ 
chnine  que  j’ai  cru  devoir  vous  rapporter  avec  quelques  dé¬ 
tails.  J’ajouterai  que  le  malade  a  de  la  strychnine  à  volonté, 
par  flacons.  Car  s’il  est  interdit  aux  pharmaciens  de  vendre 
ce  sel  sans  ordonnance,  il  est  permis  aux  droguistes  ou  fa¬ 
bricants  de  produits  chimiques  d’en  vendre  sans  mesurer 
aux  propriétaires  qui  veulent,  par  exemple,  détruire  les  re¬ 
nards  dans  leurs  bois.  Or  le  malade  menace  de  recommen¬ 
cer  si  le  Dr  Martel  ou  moi  nous  ne  gardons  pas  un  silence 
absolu  vis-à-vis  de  sa  famille. 

D’autre  part,  si  la  dame  continue  à  ignorer  la  véritable 
nature  de  la  maladie  de  son  mari,  les  discussions  et  les  dé¬ 
sunions  conjugales  continueront  avec  la  même  aigreur  et  la 
même  vivacité.  N’y  a-t-il  pas  à  redouter  alors  que  le  malade, 
surexcité  de  nouveau,  ne  vienne  à  poursuivre  ou  à  repren¬ 
dre  l’exécution  de  ses  projets  ? 

Ne  pourrait-on  pas  éviter  ce  malheur  et  conjurer  ce  péril? 
Pour  arriver  à  ce  but,  quelle  est  la  conduite  à  tenir,  le  mé¬ 
decin  étant  retenu  d’une  part  par  la  parole  donnée  de  gar¬ 
der  le  secret,  et  d’autre  part  étant  entraîné  par  l’indication 
de  protéger  un  homme,  même  contre  cet  homme  lui- 
même. 

C’est  sur  ce  point  notamment  que  j’ai  l’honneur  de  con¬ 
sulter  la  Société. 

M.  de  Beauvais  rapporte  qu’un  déten  à  Mazas  a  pu 
accumuler  50  granules  de  digitaline  qu’il  avala  en  une  seule 
fois.  Les  phénomènes  qui  suivirent  l’ingestion  du  médica¬ 
ment  ont  été  singuliers  et  n’ont  pas  été  immédiats.  Le  len- 
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demain  seulement  on  observa  une  paralysie  des  muscles  de 
l’avant-bras  du  côté  droit,  en  même  temps  qu’on  constata 
de  l’aphasie. 

M.  Brouardel  demande  si  les  pupilles  du  malade  étaient 
dilatées. 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  publiées  on  a  signalé  la  dilatation  des  pupilles. 

M.  Lünier  déclare  que  le  médecin  ne  doit  pas  révéler  les 
secrets,  mais  s’il  voit  commettre  un  crime  sous  ses  yeux, 
il  a  le  devoir  de  faire  connaître  le  crime  à  la  famille  ou  aux 
autorités. 

M.  Brouardel.  —  Le  médecin  doit  protection  à  son  client, 
et  si  celui-ci  est  victime  d’un  crime,  son  devoir  est  de  le 
révéler,  sans  quoi  il  se  rendrait  complice. 

S’il  se  trouve  en  face  d’un  crime  accompli,  et  qu’on  fasse 
appel  à  son  secret,  le  devoir  du  médecin  est  de  ne  rien 
révéler.  Si  un  assassin  demande  assistance,  le  médecin  a 
parfaitement  le  droit  de  lui  donner  ses  soins  sans  rien  faire 
connaître. 

M.  Barthélemy.  —  Le  malade  avait  de  la  photophobie, 
mais  ses  pupilles  étaient  égalés  et  non  dilatées. 

M.  Brouardel.  —  Les  empoisonnements  ne  se  ressem¬ 
blent  pas,  les  symptômes  varient  suivant  les  individus  et 
suivant  les  doses  absorbées. 

Je  demande  si  les  chimistes  peuvent  nous  donner  un 
moyen  facile  de  constater  l’existence  d’un  alcaloïde  dans 
les  urines  *  si  un  réactif  nous  permettait  de  reconnaître  dans 
les  urines  l’existence  d’un  alcaloïde,  on  pourrait  poursuivre 
ses  investigations  et  arriver  à  la  découverte  de  la  substance 
ayant  servi  de  poison. 

Je  proposerai  donc  que  la  Société  désigne  une  commis¬ 
sion.  composée  de  chimistes,  chargée  de  nous  fournir  des 
renseignements  sur  ce  sujet. 
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La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  1885. 

Sont  nommés  : 

Président  :  M.  Blanche. 

Yice-Présidents  :  MM.  Horteloup,  Polaillon. 

Secrétaires  :  Socquet,  LeBlond. 

Membres  de  la  commission  permanente  :  MM.  Brouardel, 
Boudet,  Lutaud. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Brouardel,  Benoist, 
Hemey,  Lefort,  Lunier. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Legrand  du 
Saulle,  Rocher,  Le  Blond,  Socquet,  Barthélémy. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 
Séance  du  28  octobre  1884  (1). 

M.  le  Dr  J  aval  lit  un  mémoire  sur  les  Causes  de  la  diminution  de 
la  natalité  en  France,  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  d’abord 
que  les  intérêts,  de  la  France  et  surtout  ceux  de  son  extension 
coloniale  exigent  une  augmentation  de  population,  et  que  l’aug¬ 
mentation  de  natalité  conduirait  plus  sûrement  à  ce  résultat 
qu’aucune  mesure  d’hygiène  publique. 

Il  établit  ensuite  que  c’est  par  les  effets  de  la  restriction  volon¬ 
taire  que  la  natalité  diminue. 

La  troisième  partie  de  sa  communication  énumère  lés  raisons 
qui  seraient  de  nature  à  exercer  une  action  favorable  sur  les 
mœurs  conjugales. 

Enfin,  dans  une  dernière  partie,  M.  Javal  indique  dans  quel 
ordre  d’idées  le  législateur  pourrait  intervenir. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  dit-il,  que  tous  ces  arguments  et 
tous  ces  exemples  ne  suffiront  pas  pour  empêcher  nos  compatriotes 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  Annales  d'hygiène,  décembre  1884  et  jan¬ 
vier  1885. 
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de  considérer  une  nombreuse  famille  comme  un  luxe  très  oné- 
reux;  et  si  l’on  réfléchit  aux  conditions  tout  à  fait  spéciales  de 
la  vie  en  France,  on  avouera  que  cette  opinion  ne  manque  pas 
d’un  certain  fondement.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  d’autre  pays 
où  la  législation  soit  disposée  comme  à  plaisir  pour  écraser  les 
malheureux  pères  de  famille,  et,  dans  ma  conviction,  c’est  celte 
législation  qui  a  agi  graduellement  sur  les  moeurs  pour  nous 
conduire  à  un  point  tel  que  la  différence  de  population  entre 
l’Allemagne  et  la  France  augmente  fous  les  ans  dans  une  propor¬ 
tion  plus  grande  que  si,  chaque  année,  nous  perdions  la  plus 
sanglante  des  batailles. 

Il  y  a  quarante  ans,  par  crainte  d’instruire  quelques  naïfs,  on 
n’osait  pas  parler  de  la  restriction  volontaire;  aujourd’hui  le 
mal  est  trop  général  pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  se  taire.  Il  est 
douteux,  assurément,  qu’il  soit  possible  d’améliorer  les  mœurs, 
car  les  mauvaises  habitudes  se  propagent  par  l’exemple:  une 
sorte  de  tradition  limite,  dans  chaque  famille,  le  nombre  maxi¬ 
mum  des  enfants  à  un  même  chiffre,  de  génération  en  généra¬ 
tion;  mais  il  est  temps  encore,  je  le  crois,  d’arrêter  l’aggravation 
du  mal. 

Les  auteurs  du  Code  civil  ont  intelligemment  brisé  le  pouvoir 
des  vieilles  familles  nobles  en  décrétant  l’égalité  des  partages. 
Maintenant  que  la  besogne  qu’ils  avaient  en  vue  est  faite  et  bien 
faite,  ces  mêmes  hommes,  s’ils  vivaient  de  nos  jours,  s’em¬ 
presseraient  de  modifier  ce  Code,  que  bien  des  gens  respectent 
avec  fétichisme.  C’est,  en  effet,  un  supplice  de  tous  les  jours, 
pour  le  cultivateur  qui  a  constitué  une  domaine,  comme  pour 
l’industriel  créateur  d’une  maison  de  commerce,  de  penser  qu’à 
sa  mort  son  œuvre  risque  fort  d’êlre  réduite  en  miettes  s’il 
s’est  permis  d’avoir  de  nombreux  enfants.  Au  lieu  d’appliquer 
tous  ses  efforts  à  la  prospérité  de  son  entreprise,  il  tâche  d’en 
distraire  de  quoi  satisfaire  à  la  loi  en  léguant  des  valeurs  mobi¬ 
lières  à  ceux  de  ses  enfants  qui  ne  lui  succéderont  pas  :  heureux 
si  l’héritier  du  principal  établissement,  qui  a  été  favorisé  en 
apparence,  ne  compromet  pas,  faute  de  fonds  de  roulement,  le 
fruit  du  travail  paternel.  On  peut  lire  dans  l’œuvre  de  Le  Play 
et  de  ses  continuateurs  un  long  plaidoyer,  avec  faits  à  l’appui, 
rendant  l’égalité  des  partages  à  peu  près  seule  responsable  de  la 
dépopulation  de  la  France.  Malgré  la  force  des  arguments  de 
ces  auteurs,  je  pense  qu’ils  n’ont  vu  qu’une  des  causes  du  mal 
et  qu’ils  n’ont  pas  assez  porté  leur  attention  sur  l’action  exercée 
par  les  lois  fiscales. 

La  répartition  des  impôts  contribue  en  effet,  sous  toutes  les 
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formes,  à  rendre  plus  lourde  la  charge  d’une  famille  nombreuse. 
Du  principe  de  89,  d’après  lequel  «  la  contribution  »  devrait  être 
proportionnelle  aux  ressources  et  inversement  proportionnelle 
aux  charges  de  chaque  citoyen,  la  seconde  partie  a  disparu  de  la 
pratique.  Bien  plus,  les  impôts  de  consommation  atteignent  ce 
but,  contraire  à  toute  justice  distributive,  de  frapper  les  pères 
de  famille  proportionnellement  aux  bouches  qu’ils  ont  à  nour¬ 
rir;  sur  les  trois  milliards  d’impôts  que  perçoit  l’État,  deux  mil¬ 
liards  et  demi  sont  une  amende  infligée  aux  gens  qui  ont  des 
enfants.  Je  ne  prétends  pas  qu’aux  familles  nombreuses  il  faille 
faire  une  remise  sur  le  prix  des  ports  de  lettre,  du  tabac,  du  sel, 
du  gaz,  des  vêtements,  des  outils,  des  denrées,  en  un  mot,  de 
tous  les  objets  frappés,  soit  par  les  monopoles,  soit  par  la  douane 
et  l’exercice,  objets  dont  la  consommation  est,  à  chaque  foyer, 
à  peu  près  proportionnelle  au  nombre  des  membres  de  la  fa¬ 
mille  ;  mais  je  ferai  remarquer  qu’en  France  la  natalité  a  dimi¬ 
nué  à  mesure  que  les  impôts  indirects  ont  pris  une  importance 
plus  grande  dans  les  recettes  du  budget1.  Et  cependant,  dans 
ce  moment  même,  il  est  question  d’augmenter  les  droits  d’entrée 
sur  le  blé  et  sur  le  bétail.  Beau  moyen  de  venir  au  secours  de 
l’agriculture,  qui  manque  de  bras  !  Ces  impôts  nouveaux,  comme 
la  plupart  des  impôts  indirects,  seraient  prélévés  sur  la  santé 
publique  et  particulièrement  sur  celle  des  familles  nombreuses, 
qui  ont  plus  besoin  du  boulanger  et  du  boucher  que  du  médecin 
et  du  pharmacien  ;  il  auraient  pour  résultat  assuré  d’exagérer 
encore  la  dépopulation  des  campagnes. 

Si  l’on  ne  peut  songer  actuellement  à  diminuer  les  impôts  de 
consommation  dont  la  perception  est  si  facile,  mais  qui,  si  l’on 
n’y  prend  pas  garde,  continueront  à  donner  des  moins-values, 
on  peut  du  moins  tâcher  de  rétablir  un  peu  d’équilibre  dans  les 
charges  en  remaniant  les  impôts  directs. 

En  effet,  les  contributions  directes  elles-mêmes  sont,  pour  une 
forte  part,  une  taxe  sur  les  enfants  :  les  prestations  frappent  les 
jeunes  gens  avant  l’âge  adulte;  les  portes  et  fenêtres  sont  un 
impôt  sur  l’air  et  la  lumière,  dont  le  poids  s’aggrave  à  mesure  que 

(1)  «  Vous  parlez  ici  de  l’égalité  de  l’impôt,  vous  parlez  de  proportion¬ 
nalité  de  l’impôt;  mais  comment  est  votre  budget?  Votre  contribution 
foncière,  vos  contributions  directes,  vous  donnent  400  millions  environ, 
et  vous  vivez  sur  vos  revenus  indirects,  qui  font  le  surplus  de  vos  res¬ 
sources,  qui  sont  un  impôt  de  Capitation,  un  impôt  de  consommation,  qui 
grèvent  les  familles  quand  elles  s’accroissent,  et  qui  sont  peut-être  une 
des  causes  pour  lesquelles,  depuis  l’empire,  la  France  a  subi  le  plus 
grand  décroissement  de  population  qu’elle  ait  subi  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle.  »  (Ernest  Picard,  discours  du  17  juin  186?.) 
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l’accroissement  delà  famille  oblige  le  père  à  occuper  un  plus  vaste 
appartement;  la  patente  elle-même,  s’appliquant  au  loyer  de 
l’habitation  personnelle,  est,  pour  une  bonne  part,  proportion¬ 
nelle  aux  charges  et  non  pas  aux  ressources  du  contribuable. 

Toute  cette  organisation,  machinée  comme  à  plaisir  contre  l’ac¬ 
croissement  de  la  nation,  serait  encore  tolérable  si  la  fiscalité  et 
les  difficultés  en  matière  de  succession  ne  venaient  aggraver  les 
choses  à  un  degré  excessif.  On  sait  actuellement  que  rien  ne 
contribue  plus  à  la  moralité  et  à  la  bonne  hygiène  des  petits  mé¬ 
nages  que  la  possibilité  d’acquérir  une  maison  d’habitation,  le 
home  :  c’est  la  première  prime  qui  peut  engager  l’ouvrier  à  épar¬ 
gner.  Mais  que  restera-t-il  d’une  maison  de  4  ou  5,000  francs,  s’il 
faut  la  liciter  à  la  mort  du  chef  de  famille,  sous  prétexte  de  sau¬ 
vegarder  les  intérêts  des  mineurs?  Peu  de  chose,  si  elle  est  en¬ 
tièrement  payée;  rien  ou  moins  que  rien,  si  le  père  est  enlevé 
avant  d’avoir  terminé  le  payement  de  l’immeuble.  Aussi,  par  l’effet 
des  mauvaises  lois,  les  artisans,  puis  les  nobles,  ont-ils  peu  à  peu 
renoncé  à  posséder  pignon  sur  rue;  et  l’on  a  vu  peu  à  peu  Paris 
et  les  grandes  villes  se  mettre  au  régime  des  appartements  en  lo¬ 
cation.  C’est  dans  une  modification  du  régime  des  successions 
qu’on  trouvera,  sans  peine  et  sans  perte  pour  le  Trésor,  la  solution 
du  problème  des  habitations  ouvrières,  problème  du  plus  haut 
intérêt;  car,  dès  qu’il  sera  résolu,  on  verra  naître  le  goût  de  l’é¬ 
pargne,  de  la  propreté,  des  vertus  domestiques,  et  les  nombreuses 
familles  ne  seront  plus  une  impossibilité. 

La  loi  de  gratuité  de  l’instruction  primaire,  en  supprimant  la 
rétribution  scolaire,  cette  punition  pécuniaire  infligée  aux  pères 
de  famille,  a  fait  un  premier  pas  dans  la  bonne  voie;  la  loi  qui 
sera  promulguée  demain  sur  les  ventes  judiciaires  d’immeubles 
d’une  valeur  inférieure  à  2,000  francs  est  également  un  grand 
bienfait;  il  importe  de  faire  disparaître  successivement  les  autres 
entraves  fiscales  qui  amèneraient  bientôt  la  dépopulation  de  la 
France  et  la  perte  de  ses  colonies. 

Ce  n’est  pas  une  diminution  dans  les  impôts  que  je  réclame, 
c’est  un  changement  dans  leur  répartition.  Faut-il  établir  un 
impôt  par  feu,  proportionnel  au  revenu  et  inversement  propor¬ 
tionnel  aux  charges?  D’autres  moyens  meilleurs  s’offrent-ils  de 
décharger  les  familles  nombreuses?  Je  n  ai  pas  à  le  rechercher; 
mon  rôle  doit  se  borner  à  signaler  dans  quel  sens  les  études  démo¬ 
graphiques  prescrivent  de  remanier  plusieurs  des  impôts  existants. 

Dans  plusieurs  pays,  dont  la  population  s’accroît  rapidement, 
le  gouvernement  accorde  par  tous  les  moyens  sa  protection  aux 
familles  nombreuses  :  les  enfants  voyagent  gratuitement  ou  à 
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demi-place  dans  les  chemins  de  fer  à  un  âge  bien  plus  élevé  que 
chez  nous,  les  indemnités  de  déplacement  des  fonctionnaires  sont 
doublées  quand  ils  ont  de  la  famille,  et,  en  cas  de  décès,  la  pen¬ 
sion  de  la  veuve  est  augmentée  de  pensions  afférentes  à  chaque 
enfant  jusqu’à  sa  majorité. 

Pour  terminer,  je  signalerai  l’urgence  de  modifier  la  loi  de  re¬ 
crutement.  Puisque  les  ressources  budgétaires  sont  insuffisantes 
pour  incorporer  chaque  classe  en  entier,  au  lieu  de  s’adresser  au 
sort  aveugle  pour  désigner  la  seconde  partie  du  contingent,  il  me 
semble  qu’il  serait  mieux  de  limiter  la  charge  militaire  incombant 
à  chaque,  famille.  Pourquoi  ne  déciderait-on  pas  qu’une  famille 
qui  aurait  fourni  deux  soldats  serait  quitte  envers  l’armée?  Les 
fils  plus  jeunes  seraient  exemptés  définitivement  par  le  passage  de 
deux  frères  sous  les  drapeaux.  Actuellement,  lés  familles  ou  il  y  a 
plus  de  deux  fils  sont  tellement  rares  qu’une  mesure  de  ce  genre 
ne  diminuerait  guère  les  contingents  annuels.  Je  voudrais  aussi 
que  le  père  de  trois  enfants  vivants,  garçons  ou  filles,  fût  absolu¬ 
ment  libéré  de  tout  service  de  réserve,  même  en  temps  de  guerre. 

Sur  ce  point,  comme  sur  tout  le  reste,  je  me  garderai. bien  de 
préciser  :  je  n’ai  pas  voulu  faire  une  communication  :  mon  inten¬ 
tion  était  seulement  de  battre  les  buissons  un  peu  à  l’aventure  et 
j’ai  réussi,  car  M.  Rochard  et  M.  Cheysson  viennent  de  demander 
la  parole.  J’espère  que  d’autres  membres  encore  nous  apporteront 
le  contingent  de  leur  savoir,  et  je  crois  qüé  cette  discussion  peut 
devenir  extrêmement  intéressante  dans  notre  Société,  qui  réunit 
si  heureusement  des  médecins,  des  statisticiens  et  des  légistes 
capables,  s’ils  le  veulent,  d’éclairer  vivement  un  sujet  qui  est, 
dans  toute  la  rigueur  des  termes,  une  question  de  vie  et  de  mort. 

M.  Cheysson,  quoique  d’accord  avec  le  Dr  Java!  sur  la  plupart  de 
ses  conclusions,  ne  le  suivra  pas  dans  l’examen  dès  nombreuses 
questions  qu’il  a  touchées,  telles  que  les  droits  d’entrée  sur  le  blé 
et  la  viande,  la  liberté  testamentaire...  Il  faudrait  de  longues 
séances  pour  traiter  chacune  d’elles.  Aussi  M.  Cheysson  se  ren¬ 
ferme-t-il  dans  l’étude  même  de  la  question  telle  qu’elle  est  for¬ 
mulée  à  l’ordre  du  jour,  et  il  résume  devant  la  Société  l’important 
mémoire  publié  par  les  Annales  d’hygiène  (1). 

M.  Jules  Rochard.  —  Je  remercie  M.  Javal  de  me  fournir  l’occa¬ 
sion  d’exprimer  mes  idées  sur  la  question  importante  qui  est  en 
ce  moment  en  discussion  et  de  démentir  les  paroles  que  lesjour- 

(1)  Voir  Cheysson,  La  question  de  la  population  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ( Annales  d'hygiène ,  novembre  et  décembre  1884), 
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naux  m’ont  prêtées  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  13  août. 

Il  est  malheureusement  certain  que  la  population  de  la  France 
n’augmente  plus  que  dans  une  proportion  presque  insensible.  Ce 
ralentissement  s’accentue  de  plus  en  plus. 

Au  commencement  du  siècle,  l’accroissement  de  la  population 
était  encore  de  6,02  pour  1,000  habitants  ;  en  1879,  il  n’était  plus 
que  de  3,34,  et  la  moyenne  des  quatre  années  écoulées  depuis  ne 
donne  plus  que  2,42  pour  1,000.  Si  cela  continue,  l’arrêt  complet 
ne  tardera  pas  à  se  produire  et  le  chiffre  de  la  population  com¬ 
mencera  à  baisser  au  commencement  du  siècle  prochain. 

S’il  en  était  ainsi  dans  le  monde  entier,  nous  pourrions  en 
prendre  notre  parti;  mais  nous  constituons,  sous  ce  rapport,  une 
triste  exception.  L’Angleterre  voit  sa  population  augmenter  de  13 
pour  1,000  par  an,  l’Allemagne  de  10  pour  1,000.  Le  chiffre  le 
plus  faible  après  le  nôtre  est  représenté  par  l’Italie  et  la  Belgique, 
et  il  est  de  7  pour  1,000,  c’est-à-dire  triple.  Je  ne  parle  pas  des 
États-Unis,  dont  la  population  augmente  de  30  pour  1,000  par  an 
et  a  décuplé  depuis  le  commencement  du  siècle  *.  Dans  de  pareilles 
conditions,  il  est  facile  de  prévoir  quel  est  le  sort  qui  nous  attend, 
et  M.  Cheysson  vient  de  vous  montrer  à  quel  degré  d’amoindrisse¬ 
ment  la  France  est  menacée  de  tomber. 

Lorsqu’une  population  cesse  de  croître,  cela  peut  tenir  à  un  excès 
de  mortalité  ou  à  un  défaut  de  natalité.  Il  meurt  trop  de  gens  ou  il 
n’en  naît  pas  assez.  Pour  la  France,  c’est  ce  dernier  cas  qui  se 
produit.  La  mortalité  y  est  inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  na¬ 
tions  de  l’Europe,  et  elle  va  en  diminuant  d’une  manière  sensible. 
Elle  était  de  27,82  décès  par  an  pour  1,000  habitants  en  1801,  elle 
n’est  plus  que  de  22,34  aujourd’hui.  C’est  du  moins  la  moyenne 
des  quatre  dernières  années1 2.  La  durée  de  la  vie  moyenne,  qui 
n’était  que  de  28  ans  avant  la  Révolution,  est  de  plus  de  37  ans 
aujourd’hui.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’excès  de  mortalité,  c’est  au  dé¬ 
faut  de  natalité,  que  nous  devons  nous  en  prendre.  Tous  les  peu¬ 
ples  de  l’Europe  sont  plus  féconds  que  nous  ;  la  plupart  l’empor¬ 
tent  sur  nous  d’un  tiers  et  l’Allemagne  de  moitié  3.  Nous  sommes 

(1)  La  population  des  États-Unis  était  de  2,569,000  en  1782  ;  de  7,239,903 
en  1810;  de  38,825,592  en  1870  ;  et  de  50,152.866  en  1880. 

(2)  La  Russie  a  38  décès  pour  1,000  ;  la  Hongrie,  de  36  à  37  ;  l’Au¬ 
triche,  32  ;  la  Bavière,  31  ;  l’Espagne  et  l’Italie,  30  ;  la  Prusse,  de  27  à  28; 
le  Danemarck,  de  28  à  21  ;  la  Norvège,  de  18  à  16  (Bertillon,  «  Démogra¬ 
phie  de  la  France  »  ( Dictionnaire  encyclopédique ). 

(3)  Sur  1,000  femmes  de  quinze  à  cinquante  ans  on  compte  :  en  Bavière, 
156  naissances  vivantes;  en  Prusse,  150;  en  Espagne,  141  ;  en  Hollande, 
137  ;  en  Angleterre,  136  ;  en  Belgique,  127  ;  en  Irlande,  114  ;  en  France,  102. 
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tombés  au-dessous  de  l’Irlande, .comme  l’a  montré  M.  Bouchardat. 

Les  causes  de  cet  arrêt  de  développement  ont  été  maintes  fois 
discutées.  Les  législateurs  et  les  moralistes  s’en  sont  occupés, 
comme  les  hygiénistes  et  les  médecins.  On  a  incriminé  les  lois  et 
les  mœurs,  et  on  s’en  est  pris  d’abord  aux  entraves  qu’elles  appor¬ 
tent  aux  mariages.  Le  Code  civil,  en  fixant  à  25  ans  l’âge  où  l’homme 
peut  se  marier  sans  l’autorisation  de  ses  parents,  a  mis  obstacle 
aux  unions  précoces  et  désintéressées,  qui  sont  en  même  temps  les 
plus  fécondes,  pour  les  reporter  à  un  âge  où  l’homme  raisonne 
davantage  et  attache  à  la  fortune  plus  d’importance  qu’il  ne  le  fai¬ 
sait  à  vingt  ans.  Les  formalités  sans  nombre,  les  cérémonies  en¬ 
nuyeuses  dont  on  entoure  le  mariage,  les  dépenses  exagérées 
qu’il  entraîne,  en  éloignent  beaucoup  de  gens,  et  son  indissolubi¬ 
lité  en  a  détourné  encore  davantage.  Le  besoin  de  luxe  et  de  con¬ 
fortable  qui  est  entré  dans  nos  mœurs  le  rend  inaccessible  à  beau¬ 
coup  de  jeunes  gens  des  deux  sexes.  Enfin  le  relâchement  progres¬ 
sif  des  mœurs,  la  tolérance  croissante  pour  les  unions  irrégulières, 
l’indulgence  pour  le  libertinage  et  ses  conséquences,  rendentla  vie 
de  garçon  aussi  douce  que  celle  de  père  de  famille  est  rude,  et  re¬ 
tiennent  dans  le  célibat  tous  ceux  qui  n’ont  pas  pour  le  mariage 
une  vocation  bien  décidée.  Ajoutons  encore  à  ces  entraves  celles 
qu’imposent  la  loi  militaire  en  retenant  tous  les  jeunes  hommes 
sous  les  drapeaux,  et  la  loi  religieuse  qui  condamne  les  prêtres  au 
célibat.  Eh  bien  !  en  dépit  de  tous  ces  obstacles,  les  mariages  sont 
plus  fréquents  qu’ils  ne  l’étaient  au  commencement  du  siècle,  à 
une  époque  où  l’accroissement  de  la  population  était  -presque 
triple  de  ce  qu’il  est  aujourd’hui.  En  1801,  on  n’en  comptait  que 
75  par  an  pour  1,000  habitants,  et  aujourd’hui  on  en  compte  80  1. 
Nous  sommes  encore  au  nombre  des  nations  où  on  se  marie  le 
plus.  Nous  marchons  eu  tête  avec  l’Angleterre  et  sur  le  même 
pied;  or  l’Angleterre,  comme  je  l’ai  dit,  a  un  accroissement  de 
population  sextuple  du  nôtre. 

Ce  ne  sont  pas  les  mariages  qui  font  défaut  chez  nous  ;  ce  sont 
les  enfants.  C’est  en  -France  qu’on  en  compte  le  moins  par  ménage, 
et  ce  nombre  diminue  depuis  le  commencement  du  siècle.  De  4,24 
par  famille  en  1800,  il  est  tombé  à  3,16  en  1860,  et  il  est  encore 
au-dessous  maintenant.  Tandis  qu’il  naît,  sur  1,000  épouses  de 
tout  âge,  210  enfants  dans  les  Pays-Bas,  190  en  Angleterre,  148  en 
Prusse,  il  n’en  naît  en  France  que  123. 

Cette  infécondité  est  le  plus  souvent  volontaire  et  basée  sur  des 
calculs  d'intérêt.  C’est  l’application  de  la  doctrine  dé  Malthus  à  la 

(1)  Annuaire  du  bureau  des  longitudes  pour  Vannée  1883,  p.  473,  ta¬ 
bleau  XVI. 
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conservation  de  la  fortune  privée.  La  doctrine  de  Malthus  a  fait 
grand  bruit  en  Angleterre  depuis  son  apparition.  Après  avoir  sou¬ 
levé  au  début  unè  opposition  formidable,  elle  a  vu  s’accroître  peu 
à  peu  ses  prosélytes,  elle  a  eu  ses  journaux,  ses  sociétés  et  même 
ses  martyrs,  car  un  certain  nombre  de  ses  adeptes  ont  été  con¬ 
damnés  à  l’amende  et  à  la  prison  ;  mais  la  vertueuse  Angleterre 
n’en  a  pas  moins  continué  à  procréer  de  nombreux  enfants  en  dé¬ 
pit  des  prédications  et  des  doctrines;  tandis  qu’en  France,  où  cette 
polémique  n’a  jamais  retenti,  où  le  nom  de  Malthus  n’est  connu 
que  des  économistes,  on  ne  se  soucie  pas  de  la  théorie,  mais  on  a 
adopté  la  pratique,  et  on  applique  la  contrainte  morale  dans  toute 
sa  rigueur. 

Les  économistes  attribuent  ces  fâcheuses  tendances  au  partage 
Agal  des  biens  entre  les  enfants,  à  l’interdiction  pour  le  chef  de  fa¬ 
mille  d’en  avantager  un  au  détriment  des  autres.  Il  est  certain  que 
la  suppression  du  droit  d’aînesse  y  a  contribué  ;  mais  c’est  surtout 
par  le  morcellement  de  la  propriété  qu’elle  a  amené  ce  résultat. 
Avant  la  Révolution  de  1789,  le  sol  de  la  France  appartenait  pres¬ 
que  tout  entier  à  la  noblesse  ou  au  clergé.  Ce  dernier  augmentait 
sans  cesse  ses  biens,  sans  grand  souci  de  leur  rapport  ;  la  noblesse 
transmettait  ses  biens,  de  père  en  fils,  à  l’ainé  de  la  famille,  et 
comme  il  lui  était  facile  de  pourvoir  les  cadets  de  quelque  charge 
lucrative,  de  trouver,  sur  ses  revenus,  le  moyen  de  doter  les  filles, 
l’accroissement  de  la  famille  n’avait  pas  pour  effet  d’en  amoindrir 
la  situation,  et  personne  ne  songeait  à  limiter  le  nombre  de  ses 
enfants.  Aujourd’hui,  les  plus  grandes  fortunes  territoriales  se 
fondent  et  se  réduisent  à  presque  rien  en  quelques  générations,  le 
niveau  tend  à  s’établir  partout  et  l’accroissement  de  la  famille 
devient  une  cause  de  ruine.  La  division  de  la  propriété,  en  aug¬ 
mentant  la  richesse  publique,  a  multiplié  dans  une  proportion 
énorme,  depuis  un  siècle,  le  nombre  des  gens  qui  jouissent  d’une 
petite  aisance  et  qui  y  tiennent  d’autant  plus  qu’elle  leur  â  plus 
coûté  à  acquérir.  Ils  ne  veulent  pas  la  voir  s’amoindrir  par  le  par¬ 
tage;  ils  ne  veulent  pas  voir  leurs  enfants  retomber  au  rang  dont 
ils  sont  eux-mêmes  partis,  et  ils  préfèrent  en  restreindre  le  nombre. 

Tant  que  le  mal  s’est  borné  à  la  population  des  villes,  les  effets 
ont  été  peu  sensibles.  Les  campagnes,  avec  leur  population  robuste, 
saine  et  productive,  étaient  là  pour  combler  le  déficit;  mais  au¬ 
jourd’hui  ces  habitudes  les  ont  atteintes  et  se  sont  répandues  parmi 
les  paysans,  en  se  renforçant  de  l’amour  de  la  terre  et  de  l’âpreté 
au  gain.  Ce  sont  les  départements  les  plus  prospères  qui  se  dé¬ 
peuplent  le  plus  rapidement.  C’est  la  Normandie  qui  donne  l’exem¬ 
ple.  Sa  prospérité  n’a  fait  que  s’accroître  depuis  le  commencement 
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du  siècle,  ses  voies  de  communication,  ses  ports,  se  sont  dévelop¬ 
pés  ;  son  commerce  maritime  a  grandi  ;  ses  débouchés  se  sont 
accrus,  lïlle  n’a  pas  eu  à  subir  de  catastrophes  comme  celle  qui  a 
miné  le  Midi  de  la  France.  Sa  population  est  laborieuse,  active, 
intelligente,  économe.  Les  paysans  sont  robustes,  les  journaliers 
sont  mieux  nourris,  mieux  rétribués  qu’ils  ne  l’ont  jamais  été,  et 
dans  quatre  départements  sur  cinq,  le  nombre  des  décès  dépasse 
notablement  celui  des  naissances  (1).  Au  contraire,  la  Bretagne,  qui 
n’a  pas  les  mêmes  éléments  de  prospérité,  voit  sa  population  s’ac¬ 
croître  d’une  manière  continue,  dans  quatre  départements  sur 
cinq  (2).  Cela  tient  surtout  au  caractère  de  la  population.  Les  Bre¬ 
tons  n’ont  ni  l’ordre  ni  la  prévoyance  de  leurs  voisins.  Plus  sou¬ 
cieux  du  repos  que  du  bien-être,  indifférents  aux  privations,  ils 
voient  s’accroître  leur  famille  sans  souci  d’un  partage  qui  n’aura 
rien  à  craindre  du  nombre,  et  avec  l’espoir  de  trouver  dans  leurs 
enfants  un  appui  pour  leur  vieillesse,  en  prévision  de  laquelle  ils 
n’auront  rien  amassé.  Enfin,  et  c’est  là  une  considération  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  la  question  qui  nous  occupe,  ils  sont  retenus  par 
le  frein  religieux,  et  tout  le  monde  sait  que  l’Église  a  fait  de  tout 
temps  une  guerre  acharnée  à  la  contrainte  morale  et  condamné  de 
la  façon  la  plus  sévère  les  pratiques  qui  ont  pour  but  de  limiter 
l’accroissement  de  la  famille. 

Pour  les  habitants  des  campagnes,  le  souci  de  la  propriété  est 
le  seul  mobile  qui  les  pousse  à  la  contrainte  morale  ;  mais  dans  les 
villes  et  chez  les  gens  du  monde,  des  considérations  d’un  autre 
genre  viennent  se  mêler  à  celle-là.  Lorsqu’une  jeune  femme  a  eu 
un  premier  enfant,  on  craint  de  compromettre  de  nouveau  sa 
santé  et  sa  vie,  on  a  peur  de  la  vieillir  et  de  la  déformer.  La  gros¬ 
sesse  interrompt  les  relations  sociales;  elle  prive  des  plaisirs  et 
des  distractions,  et  puis  c’est  un  état  vulgaire,  ridicule.  Les  pré¬ 
cautions  à  l’aide  desquelles  on  y  échappe  sont  presque  obligatoires 
dans  un  certain  monde,  et  c’est  une  inconvenance  que  de  s’en  af¬ 
franchir.  Une  famille  de  cinq  à  six  enfants  était  autrefois  chose  nor¬ 
male;  aujourd’hui  on  regarde  cela  comme  une  véritable  affliction. 
On  blâme  les  malheureux  époux;  on  les  plaint,  ce  qui  est  pire; 
on  en  rit,  ce  qui  est  le  comblé;  et  voilà  comment  les  classes  éle¬ 
vées  ne  s’entretiennent  plus. 

Il  serait  injuste  toutefois  d’attribuer  exclusivement  au  mauvais 
vouloir  le  peu  de  fécondité  des  unions  de  notre  temps.  Cela  peut 
être  vrai  pour  les  campagnes;  mais  dans  les  villes,  la  stérilité  des 

(1)  Entre  le  recensement  de  1876  et  celui  de  1881  on  constate  un  écart 
de  44,007  habitants  en  moins  pour  la  Normandie  tout  entière. 

(2)  Dans  ce  même  laps  de  temps,  la  Bretagn  a  gagné  52,540  habitants. 
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femmes  y  entre  pour  une  large  part  et  devient  de  plus  en  plus 
fréquente.  Tous  les  médecins  sont  frappés  du  nombre  croissant  de 
jeunes  ménages  qui  désirent  ardemment  des  enfants  et  qui  ne 
peuvent  en  avoir.  Les  causes  de  cette  infécondité  involontaire  ne 
sont  pas  difficiles  à  saisir.  Cela  tient  d’abord  à  la  façon  dont  les 
jeunes  fiiles  sont  élevées.  Au  lieu  de  les  laisser  s’épanouir  au 
grand  air,  en  plein  soleil,  en  pleine  liberté,  on  les  fait  vivre  en 
serre  chaude,  dans  des  appartements  à  calorifère,  au  sein  d’une 
atmosphère  lourde,  chargée  de  parfums,  où  la  lumière  n’arrive 
qu’à  travers  des  rideaux  et  des  stores. 

Elles  vivent  là  d’une  existence  factice,  où  l’imagination  s’entre¬ 
tient  de  rêveries,  où  la  sensibilité  s’exalte  par  l’abus  de  la  musi¬ 
que,  l’art  le  plus  névropathique  qui  soit.  Lorsqu’elles  sortent,  c'est 
pour  aller  en  visite,  au  théâtre,  au  concert,  ou  pour  faire  une  pro¬ 
menade  monotone  en  voiture,  au  lieu  et  à  l’heure  que  la  mode  a 
consacrés.  On  crée  ainsi  des  organes  à  sang  pauvre,  à  muscles  dé¬ 
biles,  où  le  système  nerveux  seul  est  développé,  de  véritables 
paquets  de  nerfs.  La  puberté  arrive.  C’est  un  orage  qui  amène 
avec  lui  les  vapeurs  et  l’aménorrhée.  L’hydrothérapie,  le  fer,  les 
bains  de  mer,  interviennent,  et  la  fonction  s’établit  tant  bien  que 
mal.  Puis  arrive  l’époque  du  mariage,  avec  ses  émotions  de  tout 
genre,  et  le  pauvre  être  surmené,  affolé,  se  trouve  brusquement 
en  face  de  l’épreuve  brutale  à  laquelle  rien  ne  l’a  préparé.  Le  len¬ 
demain,  parfois  le  jour  même,  commence  le  voyage  de  uoce,  cette 
coutume  déplorable  qui  fait  tant  de  mariages  stériles  et  de  femmes 
valétudinaires.  En  sortant  des  fatigues  de  la  noce,  la  jeune  ma¬ 
riée,  frêle  et  habituée  au  repos,  se  trouve  lancée  sur  les  routes  et 
surmenée  le  jour  et  la  nuit.  Quelques  malaises  se  produisent,  et 
une  grossesse  qu’on  n’avait  même  pas  soupçonnée  se  termine  par 
un  avortement.  Le  jeune  couple  revient  alors  à  petites  journées, 
avec  des  précautions  infinies;  mais  il  n’est  plus  temps.  Une  mé- 
trite  est  survenue  et  l’avenir  de  la  famille  est  à  tout  jamais  com¬ 
promis. 

Cesmétrites  sont,  aujourd’hui,  chose  si  commune!  C’est,  je  crois, 
Michelet  qui  a  dit  que  le  dix-neuvième  siècle  était  le  siècle  des  ma¬ 
ladies  de  l’utérus;  il  est  certain  qu’elles  sont  devenues  déplora- 
blement  communes.  On  les  voit  survenir  même  chez  des  femmes 
qui  n’ont  jamais  conçu  et  plus  souvent  encore  chez  celles  qui  ont 
eu  des  enfants  et  ne  veulent  plus  en  avoir.  L’orgasme  que  les  pra¬ 
tiques  de  la  contrainte  morale  déterminent  dans  l’appareil  génital 
devient,  en  se  répétant,  fatal  pour  l’organe  comme  pour  la  fonc¬ 
tion. 

Encore  si  ces  tristes  constitutions  féminines  trouvaient  leur 
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compensation  dans  la  vigueur  de  leurs  conjoints,  l’équilibre  pour- 
ait  peut-être  s’établir;  mais  les  jeunes  maris  sont  dans  des  con¬ 
ditions  analogues.  Leur  enfance  n’est  pas  dirigée  d’une  façon 
beaucoup  plus  hygiénique,  leur  adolescence  escompte  les  plaisirs 
de  l’âge  mûr,  et  la  jeunesse,  ainsi  préparée,  continue  les  mêmes 
errements,  à  moins  que  la  loi  salutaire  du  travail  vienne  mettre 
fin  à  cette  vie  de  plaisirs  et  de  paresse.  De  pareils  maris  consti¬ 
tuent  de  tristes  reproducteurs,  et  les  productions  étiolées  qui  nais¬ 
sent  de  pareilles  unions  ne  sont  pas  faites  pour  parcourir  de 
brillantes  carrières  et  pour  devenir  l’honneur  et  la  force  du  pays. 

Personne  de  vous,  Messieurs,  ne  croira  que  j’ai  voulu  faire  son 
procès  à  toute  la  jeunesse  française.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  ca¬ 
lomnient  leur  temps  et  leur  pays.  Je  sais  qu’il  n’est  pas  de  peuple 
où  la  vertu  de  la  famille,  où  l’ordre,  le  travail  et  la  moralité  soient 
plus  en  honneur  que  chez  nous,  surtout  dans  les  classes  moyennes. 
Je  sais  que  les  travers  que  j’ai  signalés  sont  le  triste  apanage  d’un 
petit  nombre  et  qu’ils  se  retrouvent  aussi  bien  chez  les  étrangers 
que  chez  nous,  avec  cette  seule  différence  qu’ils  les  dissimulent, 
tandis  que  nous  prenons  plaisir  à  nous  en  accuser;  mais  ce  qui 
nous  appartient  bien  en  propre,  c’est  ce  défaut  de  natalité  dont  il 
est  plus  facile  de  signaler  les  causes  que  d’indiquer  les  remèdes. 

Il  y  a  quelque  chose  cependant  à  faire  dans  cette  voie.  Il  dépend 
du  législateur  de  diminuer  les  obstacles  qui  encombrent  la  route 
du  mariage,  d’alléger  les  charges  qui  pèsent  sur  les  familles  nom¬ 
breuses.  Peut-être,  sans  songer  à  revenir  au  droit  d’aînesse,  y 
aurait-il  lieu  de  modifier  le  mode  de  transmission  de  la  propriété  ; 
ce  sont  là  des  questions  sur  lesquelles  je  ne  fais  que  glisser,  parce 
qu’elles  viennent  d’être  traitées  de  main  de  maître  par  M.  Javal. 
Elles  sont  d’ailleurs  plutôt  du  ressort  du  législateur  que  de  celui 
de  l’hygiéniste,  et  je  ne  fais  pas  un  grand  fond  sur  leurs  résultats. 
Les  réformes  législatives,  à  moins  d’instituer  des  dispositions  ab¬ 
solument  tyranniques,  ne  seront  jamais  que  des  palliatifs.  Le  mal 
est  trop  profond  pour  qu’elles  l’atteignent.  Il  est  dans  les  mœurs  ; 
c’est  elles  qu’il  faut  réformer.  La  tâche  est  difficile;  mais  rien  n'ést 
impossible  à  une  époque  où  l’opinion  est  toute-puissante  et  où 
l’on  a  tant  de  moyens  d’agir  sur  elle.  Il  ne  s’agit  pas  d’organiser 
une  ligue  anti-malthusienne  et  de  l’opposer  à  la  ligue  anglaise,  ces 
choses-là  ne  se  font  pas  chez  nous,  et  le  ridicule  en  aurait  trop  fa¬ 
cilement  raison.  Il  s’agit  d’exercer  une  action  plus  lente  et  plus 
sûre.  Il  faut  que  les  médecins,  qui  ont  accès  dans  toutes  les  familles 
et  qui  y  sont  écoutés,  il  faut  que  les  économistes,  que  les  savants, 
que  tous  ceux  en  un  mot  qui  ontle  droit  de  se  faire  entendre,  pro¬ 
testent,  par  la  parole  ou  avec  la  plume,  dans  leurs  conversations 


148  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

ou  dans  leurs  écrits,  contre  une  coutume  qui  mène  notre  pays  à 
sa  perte  ;  qu’ils  le  fassent  arec  l’énergie  que  donne  une  conviction 
profonde.  C’est  ainsi  que  se  forment  aujourd’hui  les  courants  de 
l’opinion  publique;  et  puisque  ce  n’est  plus  au  nom  de  la  religion 
qu’on  peut  réclamer  l’abandon  dépareilles  pratiques, puisqu’il  est 
puéril  de  parler  de  morale  et  de  patriotisme  à  des  gens  qui  n’é¬ 
coutent  que  leur  intérêt  privé,  c’est  au  nom  de  cet  intérêt  même 
qu’il  faut  les  adjurer.  C’est  en  faisant  appel  à  leur  raison,  à  leur 
expérience,  à  l’évidence  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux 
qu’il  faut  leur  prouver  qu’à  fortune  égale  il  y  a  cent  fois  plus  de 
chance  de  bonheur  dans  une  famille  nombreuse  que  dans  un 
ménage  où  l’on  a  tout  fait  reposer  sur  la  tête  d’un  seul  héritier. 

Dans  le  premier  cas,  les  enfants,  sachant  qu’ils  ont  peu  de  chose 
à  attendre  de  l’avenir,  se  préparent  par  le  travail  à  se  faire  leur 
place  au  soleil.  Ce  ne  sont  pas  ceux-là  qui  tournent  mal.  S’il  en 
est  dans  le  nombre  qui  échouent,  les  autres  leur  viennent  en  aide, 
c’est  la  solidarité  de  la  famille.  Quand  un  enfant  succombe,  c’est 
une  affreuse  douleur  au  moment  même,  mais  la  gaieté  de  ceux 
qui  restent  et  qui,  toute  prompte  à  oublier,  comme  on  l’est  à 
leur  âge,  atténue  bientôt  le  chagrin  ressenti;  le  vide  creusé  par  la 
mort  se  comble,  et  le  petit  absent  n’est  plus  qu’un  doux  souvenir. 
Dans  les  familles  où  il  n’y  a  qu’un  enfant,  sa  mort  est  un  mal  ir¬ 
réparable.  Tout  s’écroule  avec  lui.  Le  petit  cercueil  est  toujours  là 
entre  le  mari  et  la  femme  qui  vieillissent  tristes,  isolés,  maniaques. 
Si  l’enfant  vit,  il  est  déplorablement  élevé  au  physique  comme  au 
moral;  il  grandit  malingre,  débile,  ennuyé,  ignorant  et  blasé;  il 
arrive  à  l’âge  d’homme,  désarmé  contre  les  éventualités  de  l’exis¬ 
tence  et  incapable  de  défendre  celte  fortune,  à  laquelle  on  a  tout 
sacrifié,  contre  les  convoitises  des  autres  ou  contre  l'exigence  de 
ses  vices.  La  plupart  de  ces  fils  de  famille  tournent  mal-  Mais  Je 
m'aperçois  que  je  ne  fais  que  répéter  ce  que  M.  Javal  vient  de  si 
bien  dire,  et  on  pourrait  me  reprocher  de  trop  assombrir  le  tableau. 
Il  ne  me  reste  donc  plus  qu’à  démentir  la  singulière  opinion  que 
la  presse  m’a  prêtée.  A  la  suite  de  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  13  août,  où  j’avais  eu  l’occasion  d'exposer,  en  quelques 
mots,  les  opinions  que  je  viens  de  développer  devant  vous,  tous 
les  journaux  m’ont  prêté  la  phrase  suivante,  dont  je  n’ai  pas  pro¬ 
noncé  une  syllabe  et  que  je  reproduis  textuellement:  «  Ce  sont  là 
de  grands  maux;  on  n’y  remédiera  qu’en  provoquant,  en  France, 
un  grand  mouvement  d’expansion  au  dehors;  nos  colonies  seules 
peuvent  et  doivent  nous  sauver.  »  Non  seulement  je  n’ai  rien  dit  de 
semblable  et  le  Bulletin  de  V Académie  est  là  pour  l'attester;  mais 
jamais  cette  bizarre  pensée  ne  m’est  venue  à  l’esprit.  Conseiller 
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l’émigration  à  un  peuple  dont  la  population  ne  s’accroît  plus,  c’est 
comme  si  on  prescrivait  une  saignée  à  un  malade  qui  se  meurt 
d’anémie.  Les  nations  qui  ont  un  excédent  de  population  sont  les 
seules  qui  puissent  en  exporter  une  partie.  C’est  un  moyen  d’ac¬ 
croître  leur  puissance  et  leur  influence  au  dehors.  Mais,  avant  d’en¬ 
voyer  ses  enfants  à  l’étranger,  il  faut  d’abord  en  avoir  assez  pour 
cultiver  et  défendre  le  sol  natal.  Puisse  la  croisade  que  je  prêchais 
tout  à  l’heure  amener  de  tels  résultats,  produire  un  tel  excédent 
de  naissances,  dans  le  commencement  du  siècle  prochain  :  que  la 
France  puisse,  sans  se  démunir,  peupler  et  coloniser  l’Àlgérie,  la 
Cochinchine  etleTonquin;  elle  aura  alors  les  plus  belles  colonies 
qu’il  soit  donné  à  une  puissance  européenne  de  posséder. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  25  novembre  1884. 

M.  leDr  H.  Napias  lit  une  Note  sur  l’hygiène  •professionnelle  des 
ouvriers  en  fleurs  artificielles  : 

L’emploi  des  couleurs  d’aniline,  en  se  généralisant  dans  l’in¬ 
dustrie  des  fleurs  et  feuillages,  a  été  un  élément  incontestable 
d’assainissement.  C’est  la  preuve  que  presque  toujours  un  pro¬ 
grès,  industriel  est  un  progrès  pour  l’hygiène  des  ouvriers.  Les 
travaux  de  Beaugrand,  Yèrnois  (1),  Van  der  Brœck,  Layet  (2),  etc.,  sur 
l’hygiène  des  fleuristes  n’ont  qu’un  intérêt  rétrospectif  pour  ainsi 
dire,  aujourd’hui  que  les  couleurs  minérales,  les  blanc,  jaune  et 
rouge  de  plomb,  c’est-à-dire  les  carbonate,  chromate  et  oxyde  de 
plomb  ;  les  jaune,  rouge  et  vert  arsenicaux,  c’est-à-dire  les  sulfure 
d’arsenic,  arséniate  de  cuivre,  etc.  ;  les  rouges  de  mercure  (sulfure 
chromate,  biiodure),  que  toutes  ces  couleurs  ont  à  peu  près  cédé 
la  place  aux  couleurs  tirées  de  la  houille.  On  trouverait  difficile¬ 
ment,  aujourd’hui,  un  accident  arsenical  en  un  an,  chez  les  ou¬ 
vrières  fleuristes  de  Paris.  C’est  de  quoi  les  hygiénistes  ont  le 
droit  de  s’applaudir,  car  ils  n’ont  pas  de  si  fréquentes  occasions 
de  voir  leurs  rêves  réalisés  en  matière  d’assainissement. 

Il  peut  arriver  cependant  qu’un  progrès  industriel  soit  une 
cause  nouvelle  de  danger  pour  les  travailleurs  d’une  profession, 
et  c’est  encore  dans  l’industrie  de  la  fleur  que  nous  allons  trouver 
un  exemple.  Des  matières  colorantes  nouvelles  ont  amené  des 

(1)  Vernois,  Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  l’emploi  des  verts 
arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes  [Ann.  d’hyg.  1.59,  2*  série,  t.  XII, 
p.  319). 

(2)  Layet,  Hygiène  des  professions  et  des  industries.  Paris,  1875. 
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accidents  nouveaux, peu  graves  en  général,  mais  dignes  d’être  notés. 

On  sait  combien  la  fleur  artificielle  s’établit  à  bas  prix  depuis 
quelques  années.  Les  fleurs  rouges  notamment  et  surtout  les 
roses  rouges,  qui  coûtaient  fort  cher  quand  on  employait  à  les  co¬ 
lorer  le  carmin  de  cochenille,  qui  valait  de  80  à  120  fr.  le  kilo¬ 
gramme,  sont  vendues  aux  plus  modestes  acheteurs  à  des  prix 
très  minimes;  depuis  quelques  années  le  carmin  est  remplacé 
par  le  géranium  qui  coûte  5  francs  le  kilogramme,  ou  par  tout 
autre  rouge  à  base  d’éosine,  qu’on  peut  livrer  à  4  et  même  à  3 
francs  le  kilogramme.  Aussi  la  fabrication  de  la  rose  rouge  a 
pris  une  importance  relativement  considérable. 

Le  hasard  m’a  fait  découvrir  que  celte  fabrication  n’était  pas 
sans  inconvénients,  que  des  accidents  de  divers  genres  avaient 
été  observés  chez  les  rosières  employées  à  la  fabrication  des  roses 
rouges,  et  notamment  chez  M.  D... 

Cet  industriel  nous  a  déclaré  que  depuis  que  le  géranium  est 
en  usage,  il  a  entendu  à  diverses  reprises  les  ouvrières  se  plain¬ 
dre  de  coliques  et  aussi  de  plaques  rouges  douloureuses  sur  la 
peau.  Cette  circonstance  est  si  bien  connue,  que  dans  la  maison 
D...,  qui  est  une  maison  bien  tenue,  où  les  ouvrières  restent 
souvent  employées  pendant  plusieurs  années,  on  ne  les  fait  tra¬ 
vailler  au  rouge  que  trois  jours  par  mois.  —  Le  poids  spécifique 
de  la  matière  tinctoriale,  dont  M.  D...  me  donne  un  échantillon, 
me  fit  de  suite  soupçonner  la  présence  du  plomb  ou  du  mercure 
et,  de  fait,  c’est  une  laque  d’éosine  à  base  de  plomb,  ainsi  qu’il 
résulte  d’une  analyse  faite  par  notre  collègue  M.  Pabst,  au  labo¬ 
ratoire  municipal.  Pabst  a  constaté  que  cette  substance  à  l’état 
pâteux,  contenait  23  milligrammes  4  de  plomb  par  gramme,  soit 
23  grammes  4  par  kilogramme  ;  or,  comme  un  kilogramme  de 
couleur  à  l’état  pâteux  ne  contient  que  HO  grammes  de  matière 
sèche,  c’est  23  grammes  4  pour  110  grammes,  c’est-à-dire  plus  de 
20  p.  100  de  plomb  que  contient  cette  matière  colorante. 

Au  moment  de  ma  visite  chez  M.  D...,  on  avait  travaillé  au 
rouge  pendant  plusieurs  jours,  et,  ayant  interrogé  quelques  ou¬ 
vrières,  j’ai  pu  constater  des  accidents  variés  et  surtout  des  acci¬ 
dents  saturnins  chez  plusieurs  d’entre  elles. 

—  Anna...,  21  ans,  a  eu  deux  fois  des  coliques  sèches,  liséré 
léger  à  la  sertissure  des  dents. 

—  Jeanne...,  25  ans,  pas  de  coliques;  embarras  gastrique  quand 
elle  travaille  le  géranium,  et  plaques  érythémateuses  sur  le  visage. 

—  Céline...,  23  ans,  coliques  bien  caractérisées,  pas  de  liséré. 

—  Louisette...,  19  ans,  coliques  sèches,  liséré,  diminulion  de  la 
sensibilité  cutanée  de  l’avant-bras  gauche. 
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Je  ne  cite  que  ces  quatre  qui  présentent  des  degrés  variés  des 
accidenfs  observés,  mais  beaucoup  d’autres  ouvrières  se  sont 
plaintes  de  démangeaisons,  d’érythèmes,  et  nous  avons  observé 
chez  d’eux  d’entre  elles  l’hyperhydrose  qui  paraît  due  à  l’éosine. 
Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ces  prurits  dont  plusieurs  se 
plaignent.  Examinons  d’abord  comment  se  fait  l’intoxication 
déterminée  par  l’emploi  du  géranium. 

La  couleur  rouge  est  étendue  à  l’état  pâteux  sur  une  toile  qui, 
séchée  convenablement,  est  ensuite  découpée  à  l’emporte-pièce, 
en  pétales  de  formes  variées  qui  sont  mis  entre  les  mains  des  ou¬ 
vrières.  L’ouvrier  qui  fait  cette  'peinture  opère  au  mouillé,  il  n’y  a 
pas  là  de  poussières  dégagées,  et  moyennant  quelques  précautions 
d’hygiène  individuelle,  il  est  à  l’abri  du  danger,  car  si  l’intoxica¬ 
tion  peut  avoir  lieu  par  absorption  cutanée  du  principe  toxique, 
cette  absorption  est  plus  lente  et  moins  sûre  que  celle  qui  a  lieu 
par  les  muqueuses  des  premières  voies,  aussi  les  composés  satur¬ 
nins  sont  surtout  dangereux  à  l’état  pulvérulent,  comme  l’a  si  bien 
établi  notre  collègue,  A.  Gautier  (1). 

L’ouvrière  à  qui  on  livre  les  pétales  taillés  à  l’emporte-pièce  est 
bien  plus  exposée.  La  teinture  n’est  pas  fixée  sur  l’étoffe,  elle  s’en 
détache  pendant  le  gaufrage,  le  plissage,  sous  forme  d’une  poussière 
rouge  qui  pendant  le  montage,  c’est-à-dire  alors  que  l’ouvrière  fait 
rapidement  tourner  entre  ses  doigts  le  sept  qui  sert  de  tige  à  la 
fleur,  se  répand  dans  l’atelier  et  rougit  littéralement  l’atmosphère 
comme  dans  les  ateliers  de  polissage  au  rouge  anglais.  Les  mains, 
le  visage,  les  cheveux,  les  vêtements  des  ouvrières,  tout  est  rougi 
par  la  fine  poussière  qui  s’y  dépose  ;  et  il  est  évident  que  si  le 
travail  au  rouge  é. lait  longtemps  continué,  les  accidents  du  satur¬ 
nisme  seraient  plus  fréquents  et  plus  graves. 

En  interrogeant  des  ouvrières  dans  d’autres  ateliers,  je  fus  sur¬ 
pris  d’entendre  les  unes  se  plaindre  que  le  rouge  leur  donnait  des 
coliques,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  parlent  d’éternuements, 
-ou  de  démangeaisons,  ou  de  boutons  qui  leur  poussent  sur  les 
parties  découvertes.  Chez  M.  R...,  qui  dirige  une  maison  très  im¬ 
portante,  on  n’avait  jamais  observé  de  coliques,  mais  des  prurits, 
des  érythèmes  ;  pourtant  les  ouvrières  répondaient  avec  une  en¬ 
tière  bonne  foi,  aucune  de  celles  que  j’examinai  n’avait  de  liséré 
gingival,  et  le  contre-maître  qui  m’accompagnait  dans  ma  visite, 
me  dit  qu’on  n’employait  pas  de  rouge  dangereux,  qu’il  n’avait  ja¬ 
mais  vu  de  coliques  avec  les  rouges  employés  dans  la  maison, 
mais  que,  dans  un  autre  atelier,  il  avait  vu  des  coliques  succéder  à 

(!)  Arm.  Gautier,  Le  cuivre  et  le  plomb.  Paris,  1883, 
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l’emploi  du  rouge  géranium-rubis;  or,  il  se  trouve  que  ce  géra¬ 
nium-rubis  dont  je  me  procurai  un  échantillon  et  qui  fut  analogue 
à  celui  de  M.  Pabst,  est  une  laque  d’éosine  à  base  de  plomb,  et 
que  le  rouge  dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage  dans  la  mai¬ 
son  R...,  est  une  laque  d’éosine  à  base  d’alumine. 

D’autres  couleurs  usitées  chez  les  fleuristes  et  dont  M.  R...  vou¬ 
lut  bien  me  faire  remettre  des  échantillons  (rouge  extra  Monnet, 
rose  Bengale,  rouge  multiple  ou  Vésuve),  sont  des  éosines  qui  ne 
deviendraient  toxiques  que  si  on  en  faisait  des  laques  à  base  de 
plomb.  Toutefois,  si  elles  ne  sont  pas  toxiques,  on  s’explique  que 
les  couleurs  d’éosine  soient  irritantes,  qu’elles  fassent  éternuer 
énergiquement.  Les  éosines  jaune  et  rouge  contiennent  en  effet 
de  fortes  proportions  de  brome.  Enfin,  certains  érythèmes  pruri¬ 
gineux  observés  chez  les  ouvrières  fleuristes  sont  dus  à  l’emploi 
non  plus  des  couleurs  à  base  d’éosine,  mais  de  dérivés  azoïques; 
c’est  ainsi  que  deux  couleurs  qui  m’avaient  été  signalées  par  les 
ouvrières  comme  provoquant  l’éruption  de  boutons  et  occasion¬ 
nant  des  démangeaisons  très  vives  (jaune  d’or,  rouge  écarlate), 
ont  été  examinées  par  M.  Pabst,  qui  a  reconnu  là  deux  couleurs 
azoïques. 

En  résumé,  j’ai  voulu  signaler,  dans  cette  note,  le  danger  réel 
que  présentent  certaines  couleurs  rouges  plombifères,  employées 
par  les  ouvrières  fleuristes  et  les  inconvénients  plus  ou  moins 
graves  des  éosines  et  surtout  des  dérivés  azoïques  employés  par 
les  mêmes  ouvrières. 

Pour  éviter  le  danger  d’intoxication  saturnine,  il  serait  désirable 
qu’on  remplaçât  constamment  les  laques  à  bases  de  plomb  par  d’au¬ 
tres  laques  et,  par  exemple,  par  des  laques  à  base  d’alumine.  Pour 
éviter  les  éternuements,  les  toux  opiniâtres,  les  éruptions  pruri¬ 
gineuses  que  provoquent  surtout  les  dérivés  azoïques,  il  serait 
désirable  que  les  ouvrières  consentissent  à  porter  un  masque  de 
gaze  légère,  que  leur  tête  fût  recouverte  d’un  bonnet  de  toile  ser¬ 
rée,  qu’elles  portassent  des  vêtements  de  travail  serrés  aux  poi¬ 
gnets  et  garantissant  le  cou.  L’usage  de  pantalons  serrés  au  genou 
serait  aussi  nécessaire;  mais  je  n’insiste  pas,  et  j’ajoute  enfin  que 
des  bains  fréquents  et  des  soins  de  toilette  journaliers,  minutieux,, 
compléteront  cet  ensemble  de  mesures  individuelles. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’utilisation  des  eaux- 
d’égout.  Nous  consacrerons  un  Bulletin  spécial  à  cette  importante- 
question,  et  nous  résumerons  dans  ce  bulletin  les  différentes  opi¬ 
nions  émises  devant  la  Société  de  médecine  publique. 

y.  d.  c. 
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STRANGULATION  ET  COUP  DE  COUTELAS 

Le  12  octobre  1881,  j’étais  requis  par  M.  le  juge  d’instruction  de 
la  Pointe-à-Pitre  à  l’effet  de  me  transporter  au  Petit-Bourg  sur 
l’habitation  la  Saussaye,  et  de  procéder  à  l’autopsie  du  nommé 
Mahomedlevé. 

C’est  un  chien  qui  a  décelé  la  présence  du  cadavre  dans  un 
bas-fond  humide,  au  milieu  des  halliers,  sous  un  berceau  à  hau¬ 
teur  d’homme,  dont  l’épais  feuillage  laisse  tamiser  quelques 
rares  rayons  de  soleil.  Un  canal  à  bords  escarpés,  où  court  une 
eau  limpide,  passe  à  quelques  mètres  de  cet  endroit. 

Le  cadavre  est  couché  sur  le  dô^,  légèrement  incliné  du  côté 
gauche,  les  membres  inférieurs  demi-fléchis,  le  talon  ne  touchant 
pas  le  sol;  les  membres  supérieurs  égalemement  dans  la  demi- 
flexion  et  comme  suspendus  dans  l’air.  Cette  position  ressemble 
à  celle  d’un  homme  qui  s’étire  et  doit  faire  penser  au  transport 
du  cadavre.  La  tête  disparaît  sous  une  quantité  innombrable  de 
vers;  sa  putréfaction  plus  avancée  s’explique  par  les  blessures 
énormes  dont  elle  a  été  le  siège.  La  langue  violacée  fait  saillie 
hors  de  la  bouche.  L’épiderme  est  décollé  sur  toute  la  surface  des 
membres;  entre  lui  et  le  derme  fourmillent  des  vers  en  très 
grande  abondance  ;  aux  pieds  et  aux  mains,  il  se  détache  en 
doigts  de  gant,  entraînant  l’ongle  avec  lui.  La  persistance  de  la 
rigidité  cadavérique  est  vraiment  exceptionnelle  en  face  d’un  tel 
degré  de  putréfaction  ;  elle  est  de  nature  à  attirer  l’attention  sur 
la  mort  par  asphyxie.  En  tenant  compte  de  l’exposition  du  ca¬ 
davre  à  l’air,  et  de  la  chaleur  excessive  qu’il  a  fait  ces  derniers 
jours,  on  peut  conclure  que  la  mort  remonte  à  trois  jours 
environ. 

Le  crime  a-t-il  été  commis  à  l’endroit  où  a  été  trouvé  le  ca¬ 
davre,  ou  celui-ci  y  a-t-il  été  seulement  transporté?  cette  question 
est  très  difficile  à  résoudre  ;  cependant  certaines  circonstances 
peuvent  faire  penser  au  transport  du  cadavre  :  la  position  où  il  a 
été  trouvé,  comme  nous  l’avons  dit  au  paragraphe  précédent, 
l’absence  de  sang  sur  les  vêtèments  ainsi  que  leur  état  d  humi- 
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dité.  En  admettant  que  les  blessures  n’aient  pas  divisé  de  vais¬ 
seaux  importants,  elles  ont  certainement  donné  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  dont  nous  sommes  étonné  de  ne  retrouver  au¬ 
cune  trace  sur  les  vêtements.  Il  faudrait  s’informer  s’il  n’a  pas 
plu  sur  l’habitation  pendant  les  trois  jours  écoulés  depuis  la 
mort  :  en  cas  de  sécheresse,  il  serait  raisonnable  de  penser  que 
le  canal,  qui  coule  tout  près,  a  servi  à  faciliter  le  transport  du 
cadavre;  peut-être  même  la  victime  a-t-elle  été  frappée  dans 
l’eau,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  les  linges  n’ont  pas  été 
souillés  par  le  sang  qui  s’écoulait  des  blessures  faites  pendant  la 
vie.  L’humidité  du  bas-fond  n’étant  pas  favorable  à  l’évapora¬ 
tion,  il  est  possible  de  comprendre  que  les  vêtements,  primitive¬ 
ment  trempés  d’eau,  en  soient  encore  plus  ou  moins  imprégnés 
au  bout  de  trois  jours.  (D’après  les  informations  de  l’instruction, 
on  n’avait  pas  observé  de  pluie  sur  l’habitation  depuis  une 
-semaine). 

La  main  droite  offre  deux  plaies  :  l’une  sur  la  face  dorsale,  à 
bords  divisés  nettement  et  très  écartés  (plus  de  3  centimètres  et 
demi  vers  le  milieu  de  la  plaie),  d’une  longueur  de  8  centimètres, 
partant  du  milieu  de  l’articulation  du  poignet  et  se  prolongeant 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  voisinage  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  du  petit 
doigt,  plaie  profonde  au  fond  de  laquelle  se  voit  le  troisième  os 
métacarpien,  sectionné  nettement  près  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure  et  dans  la  même  direction  que  les  parties  molles.  Toute 
la  surface  de  cette  plaie  est  recouverte  de  stries  noirâtres,  adhé¬ 
rentes,  formées  par  du  sang  épanché.  On  ne  peut  mettre  un  ins¬ 
tant  en  doute  que  cette  lésion  n’ait  été  produite  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  d’un  poids  notable  et  d’une  grande  dimension, 
mû  avec  force  ;  c’est  une  blessure  de  coutelas.  L’écartement 
considérable  de  ses  bords,  le  sang  épanché  à  sa  surface  et  l’in¬ 
jection  des  surfaces  de  section  de  l’os,  permettent  d’assurer 
qu’elle  a  été  faite  pendant  la  vie.  La  seconde  plaie  existe  à  la 
face  palmaire,  à  la  partie  supérieure  de  l’éminence  hypotbénar. 
Longue  de  2  centimètres,  à  direction  presque  transversale,  à 
bords  à  peine  écartés,  elle  pénètre  dans  les  tissus  en  se  rétrécis¬ 
sant,  et  jusqu’à  2  centimètres  et  demi  de  profondeur;  elle  semble 
avoir  été  produite  par  la  pointe  de  l’arme.  On  trouve  sur  ses 
parois  une  coloration  rosée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  indi¬ 
quant  qu’elle  a  été  faite  pendant  la  vie.  Ces  deux  blessures 
semblent  prouver,  par  leur  siège,  que  la  victime  a  cherché  à  se 
préserver  avec  la  main  droite  des  coups  qu’on  lui  portait  au  vi¬ 
sage  et  au  cou. 
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La  face  et  la  partie  droite  du  cou  sont  dévorées  par  les  vers  et 
les  lésions  des  parties  molles  impossibles  à  constater.  Les  mus¬ 
cles  prévertébraux  forment  le  fond  de  la  perte  de  substance  du 
cou.  On  est  réduit  à  chercher  s’il  n’existe  pas  quelques  traces  de 
violences  du  côté  des  os  et  des  cartilages.  Le  nez  a  disparu,  les 
os  propres  et  le  cartilage  de  la  cloison  ont  été  divisés  tout 
d’une  pièce  et  verticalement;  le  bord  antérieur  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  droit  offre  une  encoche  peu  profonde. 
Cette  atroce  blessure  a  été  produite  par  un  coup  de  coutelas. 
Les  personnes  qui  ont  trouvé  le  cadavre  assurent  que  le  nez 
était  rabattu  sur  la  joue  gauche,  tenant  encore  par  un  pont 
de  peau  formant  charnière,  et  que  le  cou  offrait  un  large  trou 
béant. 

L’os  hyoïde  est  fracturé  à  1  centimètre  de  l’extrémité  de  sa 
grande  corne  droite.  La  corne  supérieure  du  cartilage  thyroïde 
offre  une  cassure  transversale  à  sa  base  ;  enfin  sur  ce  même  car¬ 
tilage  existe  une  lésion  plus  significative  encore  :  sa  moitié  laté¬ 
rale  droite  est  le  siège  d’une  fêlure  à  bords  irréguliers  parlant  de 
l’union  du  tiers  externe  avec  le  tiers  moyen  du  bord  supérieur 
et  se  dirigeant,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure, 
vers  le  milieu  du  bord  postérieur  qu’elle  n’atteint  pas  cependant, 
de  sorte  que  le  cartilage  a  conservé  sa  forme  normale. 

On  trouve  des  solutions  de  continuité  de  l’épiderme  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  corps,  à  la  partie  antéro-supérieure  du  bras 
gauche  et  au  pli  du  coude  correspondant  à  l’épaule  droite,  à  la 
^partie  antérieure  des  deux  cuisses.  Toutes  ces  plaies  évidem¬ 
ment  post  mortemont  été  faites  avec  la  pointe  de  l’arme  ;  elles 
mesurent  2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi  de  longueur  ; 
leurs  bords  sont  en  contact  quand  ils  n’ont  pas  été  entamés  par 
les  vers.  Ainsi  les  solutions  de  continuité  du  bras  gauche  et  du 
pli  du  coude  ont  des  bords  géographiques,  et  on  ne  croirait  pas 
voir  là  des  plaies,  mais  de  simples  trous  faits  par  les  larves,  si  la 
rectitude  parfaite  des  deux  extrémités  de  l’incision  ne  corrigeait 
immédiatement  cette  erreur.  Les  vers  fourmillant  sous  l’épi¬ 
derme,  on  les  voit  sortir  en  pelotons  par  ces  ouvertures.  Il  est 
impossible  d’apprécier  exactement  à  quelle  profondeur  l’arme  a 
pénétré.  Dans  les  endroits  qui  n’ont  pas  été  le  siège  d’incisions, 
le  derme  est  presque  intact,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  après 
avoir  arraché  l’épiderme  et  débarrassé  la  place  des  vers  qui  l’en¬ 
combrent,  tandis  qu’au  niveau  des  parties  où  ont  porté  les  bles¬ 
sures,  tous  les  tissus,  derme,  couche  cellulo-graisseuse  sous- 
cutanée,  muscles,  vaisseaux,  ont  été  envahies  par  les  vers  qui 
forment  en  ces  points  de  véritables  paquets.  Les  plaies  ne  sont 
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donc  reconnaissables  que  par  la  solution  de  continuité  épider¬ 
mique  et  par  la  profondeur  à  laquelle  les  larves  ont  pénétré. 

De  larges  infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  s’observent  à  la  partie  antéro-inférieure  des  bras  et  au- 
devant  des  coudes,  ainsi  que  vers  le  milieu  des  cuisses,  à  leur 
partie  antérieure  et  interne. 

Examen  des  organes  profonds  :  Le  maxillaire  inférieur  a  été 
scié  vers  son  milieu,  et  ses  deux  moitiés  luxées  en  dehors.  Les 
incisions  convenables  étant  pratiquées,  on  ne  constate  chemin 
faisant  aucun  épanchement  ni  infiltration  de  sang  dans  les  par¬ 
ties  gauches  du  cou,  relativement  bien  conservées  ;  la  peau  de 
cette  région  ne  porte  non  plus  aucune  trace  de  violences,  pas  de 
sillon  ni  de  coups  d’ongle.  Après  l’ouverture  de  la  poitrine,  les 
organes  respiratoires  se  sont  présentés  dans  la  position  la  plus 
favorable  à  l’examen.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  remplis 
de  vers  ;  après  lavage,  leur  muqueuse  apparaît  avec  une  colora¬ 
tion  rouge  sombre  et  parsemée  de  stries  noirâtres  semblables  à 
celles  que  nous  avons  notées  sur  la  plaie  de  la  face  dorsale  de  la 
main.  Les  poumons  sont  emphysémateux  ;  leur  surface  est  par¬ 
semée  de  bulles  d’air  dont  les  unes  très  volumineuses  peuvent 
être  le  résultat  de  la  putréfaction,  tandis  que  les  autres  assez 
petites,  réunies  sous  forme  de  plaques,  offrent  tout  à  fait  l’appa¬ 
rence  des  ruptures  vésiculaires  propres  à  la  strangulation.  Cepen¬ 
dant  on  observe  sur  le  mésentère  une  plaque  d’aspect  semblable 
dont  les  vésicules  très  fines  s’affaissent  immédiatement  par  une 
piqûre  d’aiguille.  En  faisant  abstraction  de  cet  emphysème  sous- 
pleural  qui,  dans  la  circonstance,  pourrait  donner  lieu  au  doute, 
la  saillie  de  la  langue  et  sa  teinte  violacée,  les  lésions  du  conduit 
laryngo-trachéal,  en  particulier  la  fracture  de  la  lame  droite  du 
cartilage  thyroïde,  la  coloration  rouge  sombre  de  la  muqueuse 
avec  coagulation  sanguine  à  sa  surface,  sont  des  signes  de  très 
grande  valeur,  qui  doivent  faire  conclure  à  Ja  mort  par  strangu¬ 
lation  . 

En  tenant  pour  certain  qu’il  ait  existé  une  blessure  profonde 
du  cou,  et  en  admettant  qu’elle  ait  été  faite  pendant  la  vie,  il 
n’est  pas  possible  de  dire  si  les  gros  vaisseaux  ont  été  divisés.  Les 
organes  internes  ne  sont  pas  exsangues,  ce  qui  est  en  opposition 
avec  l’hypothèse  d’une  hémorrhagie  foudroyante. 

Le  cœur  est  normal,  sans  trace  de  lésions  valvulaires,  et  ne 
contenant  pas  de  caillots;  à  la  coupe,  ses  parois  sont  presque 
rouges,  non  stéatosées.  Les  organes  abdominaux  sont  sains,  sans 
dégénérescence  graisseuse,  ce  qui  doit  faire  penser  que  le  sujet 
n’était  pas  alcoolique.  L’estomac  est  vide,  sans  trace  d’eau  (il  en 
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aurait  contenu  dans  le  cas  de  submersion  pendant  la  vie),  et 
sans  odeur  alcoolique.  Les  autres  organes  ne  répandent  pas  non 
plus  cette  odeur.  La  mort  a  eu  lieu  plusieurs  heures  après  le 
dernier  repas.  Le  crâne  est  intact  ;  le  cerveau  offre  un  ramol¬ 
lissement  cadavérique  tel,  qu’il  coule  comme  une  bouillie  claire  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  ne  sont  pas  injectés.  Rien  ne  prouve 
que  la  victime  fût  en  état  d’ivresse  au  moment  où  elle  a  été 
frappée. 

Mahomedlevé  était  un  homme  robuste  (il  a  été  déclaré,  dans 
l’instruction,  qu’à  une  grande  force  physique  il  joignait  beaucoup 
d’adresse  et  d’habileté)  ;  il  n’était  pas  en  état  d’ivresse  ;  il  n’a  pas 
été  étourdi  par  un  coup  sur  la  tête  ;  son  corps  ne  porte  pas  les 
traces  d’une  résistance  active.  Il  a  été  étranglé  énergiquement, 
comme  le  prouve  la  lésion  caractéristique  du  cartilage  thyroïde  ; 
il  a  reçu  un  grand  nombre  de  blessures,  dont  deux  entre  autres, 
celle  de  la  main  et  celle  du  nez,  nous  paraissent  avoir  exigé  une 
entière  liberté  de  mouvements  de  la  part  de  l’homme  qui 
maniait  le  coutelas.  Pour  toutes  ces  raisons,  l’exécution  du  crime 
nous  paraît  avoir  nécessité  le  concours  de  deux  individus. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  se  déduisent  facilement  des  faits, 
qui  ont  été  discutés  d’ailleurs  à  mesure  de  leur  exposition. 

Les  assassins,  deux  Indiens,  qui  avaient  nié  énergiquement 
au  début,  ont  fini  par  faire  des  avœux  complets.  L’un  d’eux 
avait  pour  but  de  se  venger  de  Mahomedlevé  qui  lui  avait  pris 
sa  maîtresse;  l’autre  avait  reçu  de  l’argent  de  celui-ci  pour  lui 
aider  à  accomplir  son  crime.  Voici  comment  la  scène  de  l’as¬ 
sassinat  a  été  reconstituée  à  l’audience  :  Mahomedlevé  était 
occupé  à  fouiller  un  trou  en  terre  avec  une  houe,  quand  un  des 
assassins  lui  a  jeté  brusquement  un  mouchoir  autour  du  cou, 
et  l’a  terrassé  sur  le  dos.  L’autre  assassin  s’est  alors  précipité 
sur  lui,  et  lui  saisissant  les  coudes  les  a  étreints  vigoureuse¬ 
ment  contre  le  sol,  tandis  qu’avec  les  genoux,  il  appuyait  de 
toutes  ses  forces  sur  le  milieu  dés  cuisses,  paralysant  ainsi 
tout  effort  de  résistance  de  la  victime,  pendant  que  l’étrangleur 
continuait  son  œuvre.  Enfin,  lorsque  Mahomedlevé  a  été  «  pres¬ 
que  étranglé  »,  ils  l’ont  porté  jusqu’au  canal,  l’y  ont  descendu, 
l’ont  frappé  dans  l’eau  de  plusieurs  coups  de  coutelas  dont  les 
premiers  avec  le  trachant  de  l’arme,  et  les  derniers  avec  la  pointe, 
quand  il  ne  bougeait  déjà  plus.  Ce  n’est  que  lorsqu’ils  l’ont  tenu 
pour  bien  mort  qu’ils  l’ont  laissé  porter  par  le  courant  dans  un 
espace  de  500  mètres,  l’un  des  assassins  suivant  le  cadavre, 
tandis  que  l’autre  marchait  sur  une  des  rives.  Puis,  après 
l’avoir' hissé  sur  la  berge,  ils  l’ont  tràîné  jusqu’à  un  ravin  qui 
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était  proche,  et  c’est  seulement  le  lendemain  qu’ils  sont  venus 
le  reprendre  pour  le  porter  sous  le  berceau  de  feuillage  où  il  a 
été  trouvé.  J-  Carreau. 

HOMICIDE  PAR  SUBMERSION  DANS  UN  PUITS 
PÉNÉTRATION  DE  BOUE  DANS  LA  PLUPART  DES  LOBULES  PULMONAIRES 

Nous  soussigné,  Labrevoit,  Louis-René-Abel,  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’Orléansville,  sur  la  ré¬ 
quisition  qui  nous  est  faite  en  date  d’aujourd’hui  19  décembre  1883, 
par  M.  le  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance 
d’Orléansville,  d’avoir  à  examiner  le  cadavre  d’un  indigène  trans¬ 
porté  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  constater  le  nombre  et  la 
gravité  des  blessures  par  lui  reçues,  faire  l’autopsie,  constater  si 
cet  individu  était  déjà  mort  au  moment  où  il  a  été  jeté  dans  un 
puits  où  il  a  été  retrouvé,  ou  si  cette  mort  est  le  résultat  de  la  sub¬ 
mersion,  à  combien  de  jours  peut  remonter  cette  mort,  depuis 
combien  de  temps  la  victime  avait  mangé  lorsqu’elle  a  été  tuée, 
faire  toute  autre  constation  utile;  après  avoir  prêté  serment  de¬ 
vant  ce  magistrat,  avons  en  sa  présence  procédé  à  l’autopsie  du 
cadavre  et  fait  les  constatations  suivantes  : 

Ce  cadavre  qui  serait  celui  d’un  sujet  marocain,  présumé  assas¬ 
siné  le  14  décembre,  a  été  trouvé  avant-hier  17  décembre  dans  un 
puits  abandonné  attenant  à  une  maison  en  ruine  près  du  village 
de  Ponléba.  Il  disparaissait  complètement  sous  l’eau  dont  le  fond 
est  rempli  d’une  vase  épaisse,  qui  a  une  profondeur  de  2m,50  et 
dont  la  surface  est  à  lm,50  du  sol.  Notons  que  la  température 
moyenne  de  ces  cinq  dernières  journées  a  été  de  9°. 

Examen  d'ensemble.  —  Le  cadavre  dépouillé  de  ses  vêtements 
est  celui  d’un  indigèae  âgé  d’environ  22  ou  23  ans,  ayant  un  cer¬ 
tain  embonpoint,  bien  musclé,  de  la  taille  de  1“,70. 

La  rigidité  cadavérique  a  cessé,  mais  il  n’existe  encore  aucun 
indice  de  putréfaction  Une  coloration  légèrement  violacée  s’étend 
sur  tout  le  tégument,  sans  lividités  aux  parties  déclives.  La  face 
est  d’une  coloration  plus  accentuée  et  présente  un  léger  degré  de 
bouffissure. 

Nulle  part  l’épiderme  n’est  macéré;  seule  la  paume  des  mains 
est  légèrement  ridée  et  blanchâtre.  La  tête,  le  cou,  les  mains  et  les 
pieds  sont  maculés  d’un  limon  gris  jaunâtre  en  voie  de  dessic¬ 
cation. 

La  peau  des  jambes,  brunie  ethâlée  à  partir  du  genou,  indique 
que  cet  homme  portait  une  culotte  courte  (pantalon  indigène). 
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Aucune  blessure  ni  trace  de  contusions  aux  membres  inférieurs 
ni  au  tronc.  Plusieurs  petites  ecchymoses,  résultant  de  contu¬ 
sions  aux  membres  supérieurs;  en  outre  les  mains  présentent  les 
lésions  suivantes  :  Main  droite  :  érosions  multiples  à  la  face  dor¬ 
sale  de  toute  la  main  et  plaie  contuse  à  la  face  dorsale  de  l’annu¬ 
laire  au  niveau  de  la  lre  phalange.  Main  gauche  :  Plaie  contuse  à 
la  face  dorsale  de  l’annulaire,  au  niveau  de  la  2e  phalange. 

Examen  de  la  tête.  —  Moustache  et  favoris  naissants,  de  couleur 
noire;  cheveux  noirs,  abondants,  coupés  courts,  sauf  au  vertex 
où  ils  ont  environ  30  centim.  de  longueur  et  sont  tressés  en  natte. 

Visage  rond,  face  un  peu  bouffie;  bouche  entrouverte,  laissant 
voir  l’extrémité  de  la  langue  serrée  entre  les  arcades  dentaires  et 
d’où  sort  un  enduit  de  limon.  Ce  même  limon  s’écoule  également 
des  narines,  et  à  la  narine  droite  il  est  teinté  de  sang.  Les  deux 
paupières  sont  closes  et  boursouflées;  elles  présentent  une  colora¬ 
tion  lilas  foncé  due  à  une  infiltration  sanguine;  cette  coloration 
s’étend  aux  deux  joues  en  s’atténuant  graduellement. 

Le  sourcil  gauche  est  le  siège  d’une  plaie  contuse  mâchée,  de 

3  centim.  Va  de  longueur  sur  l  centim.  de  large  et  6  à  7  millim.  de 
profondeur. 

Le  côté  gauche  de  la  face  présente  une  vaste  plaie  béante,  très 
irrégulière,  déchiquetée,  intéressant  l’oreille  et  la  limite  inférieure 
de  la  tempe.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  entièrement  coupé  par  son 
milieu  suivant  une  ligne  horizontale,  et  la  plaie  se  prolonge  de 

4  à  o  centim.  en  avant  sur  le  bas  de  la  tempe  où  le  muscle  tem¬ 
poral  est  à  nu. 

Au  cuir  chevelu,  nous  trouvons  six  plaies  contuses  de  dimensions 
et  de  directions  variables  intéressant  la  peau  dans  toute  son  épais¬ 
seur  ;  parmi  elles,  la  plus  remarquable  de  beaucoup  est  une  grande 
plaie  béante  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  de  longueur,  s’étendant 
de  la  basse  pariétale  gauche  à  la  protubérance  occipitale;  elle 
forme  des  zigzags  très  prononcés  et  elle  s’accomp  agne  d’un  décol 
lement  considérable  du  cuir  chevelu. 

En  poursuivant  profondément  l’examen  de  ces  lésions  de  la  face 
et  du  crâne,  nous  constatons  : 

1°  Qu’il  n’existe  aucune  fracture  de  l’os  frontal  au  niveau  de  la 
plaie  sourcilière; 

2°  Que  la  plaie  qui  intéresse  l’oreille  et  la  tempe  s’accompagne 
d’une  fracture  comminutive  de  l’arcade  zygomatique,  celle-ci  étant 
brisée  à  ses  deux  extrémités  ; 

3°  Que  la  voûte  extérieure  du  crâne  est  absolument  intacte  et  ne 
présente  pas  trace  de  fracture.  Les  plaies  contuses  du  cuir  chevelu 
sont  seulement  accompagnées  d’une  vaste  suffusion  sanguine  qui 
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s’étale  sous  forme  d’un  large  caillot  aplati  entre  l’aponévrose  occi- 
pito-frontale  et  le  péricrâne. 

Le  crâne  ayant  été  ouvert  à  la  scie,  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
trouvés  gorgés  de  sang;  un  épanchement  de  sang  fluide  et  noirâtre 
s’étale  en  couche  mince  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ainsi  qu’au 
dessous  de  la  pie-mère,  où  il  est  surtout  très  marqué  à  droite. 

Le  cerveau  est  extrait;  son  tissu  est  sain  et  un  peu  ramolli;  il 
ne  présente  ni  injection  notable  à  la  coupe  ni  épanchement  dans 
les  ventricules. 

La  face  interne  de  la  voûte  crânienne  non  plus  que  la  base  du 
crâne  débarrassée  de  la  dure-mère  et  lavée  avec  soin  n’offrent  au¬ 
cune  trace  de  fracture. 

Examen  des  voies  respiratoires.  —  Cet  examen  ainsi  que  celui  du 
cœur  est  fait  sur  les  organes  laissés  en  place  après  section  du 
maxillaire  inférieur,  des  clavicules  et  des  côtes. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la 
trachée  est  tapissée  sur  toute  son  étendue  d’un  enduit  visqueux  et 
filant,  de  coloration  gris-jaunâtre  adhérant  sur  une  épaisseur  de 
1  à  3  millim.,  lequel  est  manifestement  un  mélange,  de  limon  très 
ténu  et  de  mucosités.  Çà  et  là  cet  enduit  présente  quelques  petites 
bulles,  mais  nulle  part  de  mousse. 

Aussitôt  qu’il  est  enlevé  par  l’éponge,  la  muqueuse  nous  offre 
une  congestion  intense  au  niveau  du  larynx  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée.  L’épiglotte  est  fortement  relevée. 

Le  même  enduit  s’étend  aux  bronches  et  peut  se  poursuivre  dans 
les  ramifications  les  plus  fines. 

Les  poumons  sont  volumineux,  boursouflés  ;  leur  surface  exté¬ 
rieure  présente  aux  deux  sommets  une  coloration  lilas  foncé  due 
à  une  congestion  intense,  et  dans  le  reste  de  leur  étendue,  soit 
leur  trois-quart  inférieur,  elle  est  parsemée  d’une  quantité  de  petites 
élevures  polygonales  d’un  quart  de  centimètre  carré  environ  de 
superficie,  les  unes  isolées,  les  autres  en  plus  grand  nombre  agglo¬ 
mérées,  lesquelles  correspondent  à  la  base  d’autant  de  lobules  pul¬ 
monaires.  Ces  saillies,- se  détachant  d’un  fond  plus  ou  moins  vio¬ 
lacé,  sont  dures  au  toucher  et  d’une  coloration  jaune-rosé  qui 
rappelle  celle  d’un  foie  gras.  A  la  coupe  il  ne  s’écoule  aucun  liquide, 
et  la  tranche  offre  une  disposition  marbrée  des  plus  remarquables. 
Sur  un  fond  de  tissu  pulmonaire  congestionné,  se  détachent  des 
îlots  de  couleur  analogue  à  celle  de  la  fine  boue  qui  remplit  les 
bronches  et  offrant  absolument  l’aspect  d’une  coupe  d’un  fragment 
de  terre.  Ces  taches  qui  représentent  les  dimensions  d’un  lobule 
isolé  ou  de  plusieurs  lobules  accolés  les  uns  aux  autres  et  qui  cor¬ 
respondent  aux  élevures  de  la  surface  de  l’organe  occupent  en 
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superficie  totale  les  deux  tiers  de  la  coupe  et  sont  incontestable¬ 
ment  dues  à  la  pénétration  de  la  boue  bronchique  dans  la  majeure 
partie  des  lobules  pulmonaires,  qu’on  dirait  en  quelque  sorte  injec¬ 
tés  de  limon  jusque  dans  leurs  alvéoles.  Néanmoins  le  tissu  pul¬ 
monaire  est  partout  crépitant  et  surnage  dans  toutes  ses  parties. 

Examen  du  cœur.  —  Le  péricarde  présente  un  léger  épanchement 
séreux.  Les  cavités  gauches  sont  vides  de  sang  et  de  caillots. 
L’oreillette  et  le  ventricule  droits  renferment  un  sang  noir  et  fluide 
qui  remplit  également  les  vaisseaux  émanant  de  ces  cavités. 

Examen  des  voies  digestives.  —  La  muqueuse  de  la  bouche  et  de 
l’oesophage  est  tapissée  du  même  enduit  boueux  que  nous  avons 
rencontré  dans  les  voies  respiratoires.  L’estomac  fortement  distendu 
par  des  aliments  et  renfermant  peu  de  gaz,  pèse  avec  son  contenu 
1100  grammes.  Ce  contenu  est  entièrement  constitué  par  des 
herbes  grossièrement  mâchées  et  offrant  l’aspect  du  pourpier  haché 
et  cuit.  Cette  masse  énorme  et  compacte  d’aliments  est  recouverte 
sur  tout  son  pourtour,  ainsi  que  la  muqueuse  stomacale  qui  l’en¬ 
ferme,  d’une  épaisse  couche  de  limon,  lequel  ne  pénètre  pas  la 
masse  d’herbages.  Ces  aliments  qui  paraissent  cuits  ne  semblent 
pas  avoir  subi  un  commencement  de  digestion.  L’estomac  étant 
nettoyé,  nous  constatons  une  forte  congestion  de  la  muqueuse  au 
niveau  du  pylore  et  une  congestion  plus  légère  au  cardia. 

Conclusions.  —  De  toutes  ces  constatations  il  résulte  que  le  fait 
d’une  mort  violente  par  submersion  ne  saurait  faire  doute.  Les 
preuves  sont  au  complet  :  réplétion  des  voies  respiratoires  et 
digestives  par  la  vase  du  puits,  bouche  entr’ouverte  et  extrémité 
de  la  langue  serrée  entre  les  dents. 

Les  blessures  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  malgré  l’étendue  des 
lésions  des  parties  molles  et  l’épanchement  sanguin  des  méninges, 
ne  s’accompagnant  pas  de  fracture  du  crâne,  n’étaient  ni  immédia¬ 
tement  ni  fatalement  mortelles,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  si 
elles  auraient  pu  déterminer  la  mort  ultérieurement;  mais  il  est 
fortement  à  supposer  que  la  commotion  cérébrale  due  à  ces  con- 
usions,  a  fait  perdre  connaissance  à  la  victime  et  que  dans  cet  état 
elle  a  pu  être  jetée  dans  le  puits  sans  opposer  grande  résistance. 

L’impression  subite  du  froid  l’aura  sans  doute  ranimée,  car  elle 
a  dû  se  débattre,  faire  des  efforts  désespérés  pour  lutter  contre  la 
submersion,  remonter  à  plusieurs  reprises  à  la  surface,  respirer 
l’air  après  avoir  aspiré  la  vase  du  puits  dans  les  bronches  ;  l’injec¬ 
tion  terreuse  si  remarquable  des  lobules  pulmonaires  ne  pourrait 
s’expliquer  autrement. 

Nous  formulons  donc  ainsi  nos  conclusions  : 

1°  Les  blessures  reçues  sont  dues  à  des  instruments  contondants 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XIII.  —  1885,  N*  2.  it 
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agissant  avec  une  grande  violence,  tels  que  matraque,  pierres,  etc. 
Elles  sont  trop  nombreuses  et  trop  compliquées  pour  qu’on  puisse 
les  rapporter  à  la  chute  dans  le  puits. 

2°  Elles  n’ont  pas  déterminé  la  mort. 

3°  La  submersion  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  la  victime  a  dû  se 
débattre  à  la  surface  de  l’eau. 

4°  Cette  mort  peut  remonter  à  4  ou  b  jours  au  plus  ;  le  cadavre 
aurait  ainsi  séjourné  deux  ou  trois  jours  dans  l’eau  avant  d’en  être 
retiré. 

5°  Elle  a  suivi  de  très  près  l'ingestion  d’un  repas. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  dressé  te  présent  rapport. 

Fait  à  Orléansville,  le  19  décembre  1883.  Dr  Labrevoit. 
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LE  CHOLÉRA 

RÉSUMÉ  APHORISTIQUE  DE  LA  DISCUSSION  ACADÉMIQUE 

1°  Il  existe  une  affection  épidémique,  d’une  gravité  particulière, 
contagieuse,  dont  le  foyer  se  trouve  dans  l’Inde,  et  qui  est  suscep¬ 
tible  d’irradier  de  là  dans  tous  les  pays  connus.  C’est  le  choléra 
asiatique. 

2°  Nous  n’affirmons  pas,  bien  que  ce  soit  notre  intime  convic¬ 
tion,  que  le  choléra  nostras,  ou  cholérine,  forme  une  maladie  dis¬ 
tincte  du  choléra  asiatique,  ayant  une  cause  différente,  une  nature 
propre,  sa  genèse  spéciale;  nous  accordons  à  ceux  qui  soutiennent 
celle  manière  de  voir,  que  les  deux  affections  constituent  seule¬ 
ment  des  degrés  divers,  des  notes  plus  ou  moins  élevées  d’une 
môme  espèce  morbide,  pourvu  que  l’on  veuille  reconnaître  ce  qui 
ressort  clairement  et  incontestablement  d’une  masse  énorme  de 
faits,  savoir,  que  la  cholérine  est  une  affection  légère  non  conta¬ 
gieuse  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  tandis  que  le  choléra 
est  trop  souvent  mortel,  et  que  son  effrayante  propagation  témoigne 
de  sa  puissance  contagieuse. 

3°  Dès  lors  le  choléra  asiatique  sollicite  toute  notre  attention; 
sa  gravité,  personne  ne  la  nie;  sa  contagion,  puisqu’il  est  encore 
des  médecins  qui  n’y  croient  pas,  comment  la  démontrer  à  tous 
les  yeux? 

4°  Plusieurs  épidémies  ont  ravagé  l’Europe,  importées  mani- 
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festement  de  l’Inde;  le  fléau  nous  est  arrivé  par  deux  voies,  la 
voie  de  terre  par  les  bords  de  la  mer  Caspienne;  la  voie  de  mer, 
par  la  mer  Rouge.  A  plusieurs  époques  le  trajet  a  été  suivi  sans 
erreur  possible,  depuis  l’Inde  jusqu’à  nous,  marqué  sur  tous  les 
points  par  des  traces  lugubres;  les  ruines  semées  partout,  les  dé¬ 
vastations  n’indiquent  pas  plus  clairement  le  passage  d’une  armée 
de  barbares. 

5°  Pour  expliquer  ces  épidémies, 'deux  systèmes  sont  en  présence: 
un  premier  les  explique  par  ce  qu’on  appelle  la  constitution  médi¬ 
cale,  c’est-à-dire  un  état  particulier  de  l’atmosphère,  qui  prédis¬ 
pose  à  une  espèce  déterminée  de  maladies,  aujourd’hui  la  grippe, 
demain  la  pneumonie,  un  autre  jour  la  dysenterie.  Le  second 
système,  c’est  le  nôtre,  prétend  que  le  fléau,  originaire  de  l’Inde 
comme  le  café  l’est  par  exemple  de  l’Arabie,  peut  être  transporté 
et  disséminé  par  les  caravanes  et  les  bateaux  à  vapeur.  L’homme 
sert  de  véhicule  ;  ses  excrétions  sont  le  milieu  de  développement, 
l’aliment,  le  terrain  propre  du  microbe  spécifique  qui  constitue 
le  germe  de  la  maladie.  Ces  excrétions  forment,  partout  où  elles 
sont  déposées,  des  foyers  d’irradiation. 

6°  De  ces  deux  systèmes,  quel  est  le  vrai?  ce  ne  peut  être  le 
premier.  En  effet  il  est  inadmissible  qu’une  constitution  médicale 
analogue  règne,  simultanément  ou  successivement,  sur  une  aussi 
vaste  étendue  de  pays  divers,  différant  par  leur  climat,  leur  sol, 
leur  mœurs.  Comment,  dans  ce  système,  expliquer  que  le  choléra 
suive  les  chemins  parcourus  par  les  foules,  marche  avec  les  grands 
courants  humains?  Il  serait,  ce  me  semble,  absurde  de  soutenir 
que  ces  courants  humains  peuvent  apporter  avec  eux  une  consti¬ 
tution  médicale,  qui  existe  par  elle-même  et  en  dehors  de  l’éco¬ 
nomie.  Le  voyageur,  parti  de  Calcutta,  ne  peut  pas  apporter  à 
Astrakan  la  constitution  médicale  de  Calcutta,  lors  de  son  dé¬ 
part. 

7°  C’est  à  ces  deux  hypothèses  également  insoutenables  qu’a¬ 
boutit  le  système;  or  une  proposition  dont  les  conséquences, 
rigoureusement  déduites,  sont  absurdes,  est  fausse,  et  tombe. 

8°  Avec  le  second  système  au  contraire  tous  les  faits  s’enchaînent 
merveilleusement;  des  faits  positifs,  qu’on  ne  compte  plus,  s’y 
rattachent  d’eux-mêmes,  et  lui  donnent  une  force  singulière;  et 
les  faits  douteux  ou  négatifs,  qu’on  lui  oppose,  ne  peuvent  détruire 
des  faits  positifs  bien  établis. 

9°  Nier  la  contagion,  parce  que  tous  ceux  qui  s’y  exposent  ne 
la  contractent  pas,  c’est  nier  que  l’épi  vient  du  grain  jeté  dans  la 
terre,  parce  que  tous  les  grains  confiés  au  sol  ne  germent  pas. 

1 0°  La  contagion  admise,  il  en  résulte  que  le  germe  de  l’affection  est 
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un  être  vivant  :  j’ai  essayé  déjà  de  le  démontrer  (1).  M.  le  professeur 
Bouchardat  soutient  aussi  cette  thèse  dans  un  mémoire  récent  (2). 

li°  Mais,  s’il  en  est  ainsi,  il  suffit  de  tuer  cet  être  à  sa  nais¬ 
sance  pour  empêcher  la  propagation  de  l’épidémie,  et  éteindre  le 
mal.  Dans  le  choléra,  le  microbe  existe  évidemment  dans  les  dé¬ 
jections  du  tube  intestinal.  Plongeons  ces  déjections  tout  de  suite 
dans  l’eau  bouillante,  et  continuons  l’immersion  jusqu’à  ce  que  la 
partie  centrale  du  microbe  soit  portée  à  100°;  c’est  l’affaire  d’un 
quart  d’heure,  el  le  microbe  est  désorganisé. 

12°  Parmi  les  nombreux  désinfectants  conseillés  pour  remplir  la 
même  indication,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  au  même  degré  dé¬ 
pourvu  de  dangers,  aussi  efficace,  et  qu’on  puisse  se  procurer 
partout  aussi  facilement. 

Dr  Latapie  (de  Lourdes). 
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ANÉMIE  DES  MINEURS  ET  MALADIES  DE  B  RAI 

Par  le  Dr  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes), 
médecin  des  épidémies  et  endémies. 

1°  Anémie  des  mineurs.  —  Dans  ces  dernières  années,  on  s’était 
demandé  si  l’anémie  des  mineurs,  symptomatiquement  analogue 
à  celle  des  ouvriers  du  tunnel  du  Saint-Golliard,  ne  serait  pas,  elle 
aussi,  due  à  Y arikylostome  duodénal ;  et  de  fait,  les  premières  re¬ 
cherches  dirigées  dans  ce  sens  parurent  confirmer  l’hypothèse  : 
les  œufs  de  cet  helminthe  nématoïde  furent  retrouvés  dans  les 
fèces  de  plusieurs  mineurs  anémiques  de  diverses  exploitations; 

Mais  ultérieurement,  Éraud  et  Trossat  ont  établi  que  le  parasite 
n’est  jamais  très  abondant;  que  son  expulsion  par  les  vermifuges 
n’est  pas  suivie  d’une  amélioration  marquée  des  symptômes,  et  que 
d’ailleurs  il  existe  aussi  bien  chez  les  mineurs  non  anémiques  que 
chez  les  anémiques.  Ce  ne  serait  là  qu’un  ver  intestinal  de  plus, 
car  nous  avons  remarqué  que  le  mineur  de  houille  est  très  sujet 
aux  vers  :  oxyure,  trichocéphale  et  ténia.  Déplus,  Fabre  a  déclaré 
qu’il  n’a  pas  rencontré  l’ankylostome  chez  les  mineurs  de  Com- 
mentry. 

(1)  Brochure  publiée  en  1874. 

(2)  Bouchardat,  Le  principe  de  toutes  les  affections  contaaieuses  est  un 
être  organisé. 
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Nous-même,  dès  le  mois  de  février  1882,  avons  constaté  la  pré¬ 
sence  des  œufs  d’ankylostome  dans  les  matières  fécales  de  houil¬ 
leurs  anémiques  de  la  Compagnie  d’Anzin;  mais  l’expulsion  de  ces 
vers  par  l’administration  de  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  n’a 
pas  sensiblement  amélioré  l’état  des  malades.  Enfin,  un  mineur  de 
40  ans,  employé  au  fond  depuis  28  années,  atteint  d’anémie  pro¬ 
gressive  datant  de  3  ans,  qui  l’empêchait  alors  de  travailler, 
n’avait  pas  d’œufs  d’ankylostome  dans  ses  selles,  et  ne  rendit  aucun 
de  ces  helminthes  sous  l’influence  du  parasiticide. 

LeDr  Bailly,  médecin  des  houillères  deRonchamp  (Haute-Saône), 
qui  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  rechercher  l’ankylostome 
chez  les  mineurs  anémiques,  n’en,  a  trouvé  aucune  trace;  nous 
avons  contrôlé  ce  résultat  négatif  par  l’examen  microscopique  d’un 
échantillon  de  matières  fécales  provenant  d’un  anémique  type,  que 
notre  confrère  a  eu  l’obligeance  de  nous  adresser. 

Ces  recherches  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  devoir  nous 
faire  modifier  les  conclusions  de  notre  ouvrage  couronné,  en  1876, 
par  la  Société  médicale  de  la  Loire  (1),  dans  lequel  nous  considé¬ 
rions  l’anémie  des  mineurs  d’Anzin  comme  résultant  d’une  into¬ 
xication  par  les  vapeurs  de  divers  dérivés  de  la  houille  (amylène, 
hexylène,  benzine,  phénol,  aniline,  etc.),  produits  de  distillation  et 
de  combustion  lentes  de  la  houille  exposée  au  contact  de  l’air,  qui  se 
dégagent  dans  l’atmosphère  confinée  des  mines  pendant  l’exlrae- 
tion. 

2°  Maladies  de  brai.  —  Il  reste  une  autre  forme  de  l’endémie 
houillère  professionnelle,  qui  s’observeà  Anzin,  et  que  nous  avons 
signalée,  le  premier,  en  1876  (2);  nous  voulons  parler  des  affec¬ 
tions  spéciales  aux  ouvriers  des  fabriques  d’agglomérés  de  houille, 
résultant  de  Y  imprégnation  générale  de  l’économie  par  le  brai,  résidu 
solide  de  la  distillation  du  goudron  de  houille  à  Vaide  duquel  se 
confectionnent  les  briquettes  d'agglomérés. 

Ces  affections,  analogues  par  plusieurs  points  à  celles  que  la 
houille  détermine  chez  les  mineurs,  sont  :  une  mélanodermie,  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  maladie  bronzée,  diverses  éruptions  cutanées,  et 
le  cancroîde  du  scrotum  et  de  la  face,  analogue  au  cancer  des  ramo¬ 
neurs  de  suie  de  houille;  de  l’onyxis;  des  ophthalmies  et  de  Yam- 
blyopie,  avec  daltonisme,  héméralopie  et  photophobie  ;  des  incrus¬ 
tations  du  conduit  auditif  externe  et  de  l’otite  externe  suppurée; 
du  coryza,  des  tubercules  ulcérés  des  fosses  nasales,  de  la  bronchite 
avec  ou  s&ïispseudo-mélanose pulmonaire  ;  des  troubles  gastro-entéro- 

(1)  De  l'anémie  des  mineurs  dite  d' Anzin,  1877. 

(2)  Manouvriez,  Ann.  d’hyg.,  mai  1876  et  nov.  1877. 


J66  VARIÉTÉS. 

hépatiques  avec  selles  noires  et  une  coloration  anormale  des 
urines. 

Depuis  les  importantes  modifications  apportées  en  novembre  1876 
à  la  fabrication  dans  l’ancienne  usine  de  Saint-Vaast,  d’après  nos 
indications,  les  maladies  debrai  sont  devenues  extrêmement  rares 
et  très  atténuées,  persistant  seulement  chez  les  anciens  ouvriers 
ayant  longtemps  travaillé  avant  l’application  des  mesures  prophy¬ 
lactiques. 

Dans  une  nouvelle  fabrique  de  briquettes,  récemment  établie 
à  Anzin,  près  de  la  fosse  Saint-Louis,  la  Compagnie  des  mines  amis 
en  pratique  les  indications  d'hygiène  formulées  dans  un  rappor  t 
que  nous  lui  avons  adressé  en  1875;  c’est  du  moins  ce  que  nous 
avons  été  appelé  à  constater  l’an  dernier  dans  une  visite,  en  qua¬ 
lité  de  membre  du  conseil  d’hygiène. 

On  y  a  diminué  autant  que  possible  le  contact  des  ouvriers  avec 
le  brai,  tant  en  soustrayant  ceux-ci  à  son  influence  par  la  substi¬ 
tution  plus  complète  des  machines  à  la  main-d’œuvre,  qu’en 
amoindrissan  t  la  production  de  la  poussière  au  moment  du  broyage  : 
les  broyeurs  clos  de  Carre  ont  été  substitués  ici  aux  broyeurs  sans 
couvercle,  réalisant  ainsi  un  perfectionnement  important.  Un  sys¬ 
tème  automatique  chasse  le  brai  pulvérulent  et  le  poussier  de 
charbon  dans  le  mélangeur,  où  la  masse  devient  homogène,  de  là 
dans  le  four  à  feu  nu,  puis  dans  la  presse  Biétrix,  d’où  les  bri¬ 
quettes  sont  chargées,  jusque  dans  les  wagons,  sans  que  l’ouvrier 
intervienne  directement  ;  une  série  d’engins  divers  :  élévateur  à 
chaînes,  muni  de  godets,  élévateur  à  courroies,  conduites  et  glis¬ 
sières,  suffisent  à  produire  ce  résultat. 

On  remarquera  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’usine  de  Saint- 
Louis  présente  un  grand  progrès  sur  celle  de  Saint-Vaast.  Il  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  que  les  maladies  de  brai  n’existent  pour 
ainsi  dire  point  dans  cette  nouvelle  fabrique. 

C’est  le  cas  de  répéter  plus  que  jamais  que  la  condition  d'ouvrier 
d’ agglomérés  est  aujourd'hui  rentrée  dans  la  moyenne  hygiénique  des 
autres  professions  industrielles. 


LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  CHINE 

Nous  ne  savons  pas  ce  que  pensent  les  Chinois  de  cet  axiome- 
qu’il  vaut  mieux  laisser  échapper  neuf  coupables  que  de  punir  uni 
innocent.  Mais,  à  en  juger  par  la  façon  dont  les  enquêtes  judi- 
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ciaires  sontconduites  en  Chine,  les  assassins  doivent  avoir  de  bien 
grandes  facilités  pour  échapper  à  la  justice. 

La  répugnance  qu’ont  les  Chinois  à  disséquer  les  corps,  partant, 
leur  peu  de  connaissance  de  l’anatomie,  leur  ignorance  absolue 
de  l’action  des  poisons,  rendent  la  tâche  assez  difficile  au  magis¬ 
trat  instructeur,  lorsqu’il  ne  se  trouve  pas  en  présence  d’un  fla¬ 
grant  délit. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  civilisation  en  Chine,  le  législa¬ 
teur  avait  reconnu  l’importance  de  la  vie  humaine  en  édictant 
qu’une  enquête  serait  faite  dans  tous  les  cas  de  mort  subite.  Plu¬ 
sieurs  ouvrages  furent  composés  qui  contiennent  l’ensemble  des 
connaissances  nécessaires  au  magistrat  pour  l’accomplissement  de 
ses  fonctions. 

Le  plus  connu  de  ces  recueils  fut  publié  au  treizième  siècle,  sur 
l’ordre  des  magistrats  du  bureau  des  peines.  C’est  en  quelque 
sorte  un  manuel  officiel  du  magistrat  enquêteur.  Il  a  pour  titre 
Se  yen  Luch,  ou  Traité  sur  le  redressement  des  torts. 

On  trouve  exposé  dans  cet  ouvrage  tout  le  système  de  médecine 
légale  en  usage  chez  les  Chinois;  il  nous  a  paru  intéressant  d’en 
donner  ici  quelques  extraits  : 

Le  premier  conseil  donné  par  le  Se  yen  Luch  aux  magistrats 
rappelle  la  fameuse  recette  culinaire  du  civet  de  lièvre.  Avant  de 
lancer  un  mandat  d’enquête,  le  magistrat  doit  s’assurer  qu’il  y  a 
bien  un  cadavre. 

Le  motif  qui  a  rendu  nécessaire  ce  conseil  n’est  pas  moins 
curieux  que  le  conseil  lui-même.  Il  arrive  fréquemment,  dit  le 
manuel,  que  des  escrocs  peu  scrupuleux  réclament  une  enquête 
sur  une  mort  imaginaire  dans  le  seul  but  d’extorquer  de  l’argent 
à  la  personne  qu’ils  dénoncent  comme  en  étant  l’auteur.  Celle-ci, 
dans  la  crainte  de  tomber  dans  les  griffes  de  la  loi,  s’empresse  de 
payer  tout  ce  qu’on  lui  demande  pour  arrêter  la  procédure. 

Le  magistrat  s’assurera  donc  de  la  réalité  du  fait,  puis  il  se 
transportera  sur  les  lieux;  il  aura  soin  de  se  munir  d’une  bonne 
provision  d’oignons,  de  poivre  rouge,  de  prunes  blanches  et  de 
vinaigre,  objets  indispensables  à  toute  enquête  sérieuse,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Lorsque  la  mort  est  récente,  la  première  chose  à  faire  est 
d’examiner  le  haut  de  la  tête,  le  derrière  des  oreilles,  la  gorge  et 
toutes  les  autres  parties  vitales,  pour  voir  s’ils  ne  portent  pas  la 
trace  d’une  blessure  faite  avec  un  instrument  effilé.  Si  cet  examen 
est  insuffisant  pour  faire  connaître  la  cause  de  la  mort,  le  magis¬ 
trat  interrogera  les  amis  et  les  voisins;  il  procédera  ensuite  à 
’examen  attentif  des  plaies. 
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Il  aura  d’ailleurs  un  moyen  infaillible  d’être  fixé  sur  la  date 
d’une  blessure  en  examinant  la  couleur  de  l’os  qui  aura  été 
attaqué.  Si  la  blessure  est  récente  et  légère,  l’os  sera  rouge;  si 
elle  est  ancienne  et  grave,  il  aura  une  couleur  d’un  bleu  foncé. 
Encore  est-il  nécessaire  de  s’assurer  que  la  couleur  est  bien 
naturelle  et  qu’elle  n’a  pas  été  appliquée  pour  cadrer  avec  la 
déposition  des  parents.  Chacun  sait,  en  effet,  qu’on  peut  donner 
une  couleur  rouge  à  l’os  en  le  peignant  avec  un  composé  de  sa¬ 
fran,  de  bois  de  sapin,  de  prunes  noires,  d’alun  et  de  vinaigre 
bouillant;  l’alun  vert  ou  la  noix  de  galle  mélangés  au  vinaigre 
donneront,  au  contraire,  une  teinte  bleu  foncé  ou  noire;  mais  on 
découvrira  cette  contrefaçon  à  son  manque  d’éclat. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l’on  produise  une  fausse  plaie  sur  le 
corps  d’un  homme  déjà  décédé  en  appliquant  sur  une  partie  du 
corps  des  charbons  de  bambous,  mais  cette  plaie  est  toujours 
peu  profonde  et  molle  au  toucher.  Si  l’on  a  employé  l’écorce  de 
bouleau  pour  la  brûlure,  la  chair  est  noire  et  molle,  les  bords  de 
la  plaie  ont  une  teinte  livide.  Un  papier  allumé  produit  une  plaie 
comme  ferait  un  coup  de  poing  ;  mais  on  remarque  autour  de  la 
plaie  une  plaque  rouge  et  brûlée  à  l’intérieur  ;  la  chair  a  pris 
une  apparence  jaunâtre;  elle  est  tuméfiée,  mais  sans  consistance. 

On  reconnaîtra  d’ailleurs  une  véritable  blessure  à  la  couleur 
bien  nette  des  chairs  environnantes.  Les  bords  de  la  plaie  res¬ 
semblent  à  une  sorte  d’arc-en-ciel,  quelque  chose  comme  de  la 
pluie  vue  à  distance,  comme  des  nuages  d’un  aspect  vague  et 
indistinct. 

Après  avoir  défini  en  ces  termes  les  caractères  d’une  blessure 
et  les  moyens  de  découvrir  toutes  les  supercheries,  le  manuel 
passe  à  l’examen  des  mobiles  d’un  crime. 

Les  meurtres,  dit-il,  sont  rarement  prémidités;  ils  sont  souvent 
la  conséquence  de  l’ivresse.  Les  liens  de  la  famille  sont  peu 
resserrés  en  Chine,  si  nous  en  jugeons  d’après  les  conseils  de 
notre  manuel.  Le  magistrat,  y  est-il  dit,  ne  doit  pas  oublier  que 
les  parents  d’un  homme  blessé  ont  intérêt  à  l’achever,  afin  que 
l’idemnité  qu’ils  réclameront  au  meurtrier  soit  plus  considé¬ 
rable.  Aussi  faut-il  s’informer,  lorsqu’il  s’agit  d’une  rixe  dans 
laquelle  un  homme  a  été  grièvement  blessé,  si  cet  homme  a  été 
soigné  sérieusement.  En  cas  de  mort,  examiner  le  corps  avec 
grand  soin  de  la  tête  aux  pieds  :  voir  si  les  oreilles  ont  été 
tirées  et  arrachées,  si  les  narines  ont  été  atteintes,  si  les  lèvres 
sont  ouvertes  ou  fermées,  compter  les  dents,  examiner  les 
joues,  palper  soigneusement  les  membres  jusqu’aux  ongles  des 
mains  et  des  pieds. 
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Lorsque  le  magistrat  ne  pourra  pas  retrouver  la  marque  d’une 
blessure  qu’il  saura  avoir  été  faite,  il  versera  sur  la  partie  du 
vinaigre  avec  sa  lie,  placera  un  morceau  d’étoffe  huilée  et  trans¬ 
parente  entre  le  soleil  et  le  corps  et  l’observera  avec  soin.  Par  un 
temps  sombre,  il  suppléera  au  soleil  par  du  charbon  allumé. 

Si  cet  examen  ne  donne  pas  de  résultats,  il  versera  à  nou¬ 
veau  du  vinaigre  auquel  on  ajoutera  des  prunes  blanches  pulvé¬ 
risées. 

Enfin,  si  cette  épreuve  ne  donne  pas  de  résultats,  on  préparera 
un  gâteau  composé  de  prunes  blanches,  de  poivre  rouge,  d’oi¬ 
gnons,  de  sel  et  de  vinaigre,  et  on  l’appliquera  bouillant  sur  la 
partie  du  corps  où  l’on  désire  faire  réapparaître  la  blessure.  Un 
examen  attentif  sera  fait  du  cadavre,  on  notera  les  marques  des 
blessures  sur  la  peau,  leur  forme,  leur  dimension,  leur  position, 
et  l’on  attribuera  la  mort  à  la  blessure  qui  se  trouvera  à  l’endroit 
le  plus  vulnérable. 

Notons  comme  l’un  des  traits  bizarres  de  cette  science  médico- 
légale  que,  si  la  mort  est  due  à  un  coup  dans  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  l’état  des  raci¬ 
nes  des  dents  pour  les  hommes,  et  par  l’état  des  gencives  pour 
les  femmes. 

Lorsque  le  magistrat  procède  à  une  enquête  sur  un  cadavre  en 
état  de  décomposition  avancée,  et  qu’il  n’a  pour  se  renseigner 
que  l’état  des  os,  il  choisira  un  jour  clair,  et,  après  avoir  fait 
p  asser  ceux-ci  dans  la  vapeur  de  vinaigre,  il  les  examinera  au 
travers  d’une  étoffe  rouge  et  transparente.  Le  sang  s’étant  figé 
avec  les  parties  blessées,  celles-ci  lui  apparaîtront,  et  il  aperce¬ 
vra  clairement  les  marques  rouges,  bleu  foncé  ou  noires.  Une 
marque  longue  et  noirâtre  indique  une  blessure  faite  par  une  arme  ; 
une  marque  ronde,  un  coup  de  poing,  une  marque  large  prouve 
qu’il  y  a  eu  un  coup  à  la  tête,  une  marque  de  peu  d’étendue 
est  le  signe  d’un  coup  de  pied.  Le  sang  s’est-il  extravasé  dans 
l’os,  on  est  en  présence  d’une  blessure  faite  avant  la  mort. 

Existe-t-il  quelques  doutes  sur  l’identité  des  os,  un  fils  ou  un 
petit-fils  du  défunt  se  coupera  et  fera  couler  son  sang  sur  les  os. 
S’il  y  a  parenté,  le  sang  pénétrera  dans  les  os;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  sang  ne  pénétrera  pas. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  épreuve  l’ancienne  coutume  des 
peuples  barbares,  qui  croyaient  que  le  sang  de  parents  versé 
dans  un  bassin  se  mêlait  et  que  le  sang  d’étrangers,  restait 
séparé.  Elle  est  employée  en  Chine  lorsqu’il  s’agit  de  prouver  en 
justice  un  lien  de  parenté  contesté. 

Ici  encore  le  magistrat  devra  faire  grande  attention  qu’on  ne 
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verse  pas  dans  le  bassin  du  sel  ou  du  vinaigre,  qui  auraient  pour 
effet  de  produire  le  mélange  des  sangs. 

L’expérience  prouve  qu’un  homme  qui  a  été  lué  avec  un  cou¬ 
teau,  meurt  la  bouche  et  les  yeux  ouverts  et  les  mains  fermées  ;  sa 
peau  et  ses  chairs  sont  rétractées.  S’il  y  a  eu  décapitation,  les 
muscles  sont  tendus,  la  peau  est  plissée,  les  épaules  remontent; 
on  ne  retrouve  pas  ces  caractères,  lorsque  la  décapitation  a  eu 
lieu  après  la  mort. 

Il  importe  beaucoup  de  bien  distinguer  les  effets  de  blessures 
faites  avant  ou  après  la  mort,  car  les  meurtriers  accomplis  cher¬ 
cheront  à  donner  à  leur  crime  l’apparence  du  suicide. 

L’aspect  général  du  corps  indiquera  d’ailleurs  d’une  façon  évi¬ 
dente  quel  était  l’état  d’esprit  du  suicidé.  Si  les  dents  sont  ser¬ 
rées,  les  yeux  un  peu  ouverts,  le  suicide  est  dû  à  un  accès  de 
violente  passion;  les  yeux  sont-ils  fermés,  la  bouche  ouverte,  les 
dents  non  serrées,  c’est  un  accès  de  colère  concentrée  qui  a 
causé  la  mort.  Si  la  crainte  du  châtiment  a  conduit  le  malheu¬ 
reux  au  suicide,  ses  yeux  et  sa  bouche  seront  fermés;  sa  figure 
prendra  un  air  de  repos  ;  car  il  regarde  la  mort  plutôt  comme 
le  terme  du  voyage,  comme  le  repos  qui  dégage  des  responsabi¬ 
lité  de  la  vie. 

Les  mains  d’un  suicidé  restent  douces  pendant  quelque  temps, 
et  au  bout  d’un  jour  ou  deux  là  peau  se  rétracte,  symptômes 
qu’on  n’observe  pas  lorsqu’il  y  a  crime. 

La  strangulation  est  un  des  moyens  les  plus  employés  pour 
quitter  la  vie;  aussi  le  magistrat  devra-t-il  suivre  avec  grand 
soin  les  conseils  de  Se  yen  Lueh  dans  la  direction  de  l’enquête 
sur  la  position  exacte  du  corps,  les  signes  au  cou,  l’existence  ou 
l’absence  de  la  marque  imprimée  par  la  corde,  l’expression  de 
la  face  et  mille  autres  détails. 

Si  à  l’endroit  oii  le  crime  a  été  commis  on  trouve  à  trois  ou 
quatre  pieds  de  profondeur  un  dépôt  de  charbon,  il  n’y  a  plus  de 
doute  à  avoir  :  on  se  trouve  en  présence  d’un  suicide. 

Les  conseils  du  manuel  opératoire  sur  l’enquête  à  faire  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  homme  noyé  sont  nombreux;  nous  ne  les  relè¬ 
verons  pas,  ils  semblent  assez  sensés.  Toutefois  l’habitude  de 
généraliser  conduit  quelquefois  les  auteurs  à  des  conclusions 
bizarres.  Ainsi  ils  ont  découvert  que  les  corps  mettent  plus  long¬ 
temps  à  flotter  au-dessus  de  l’eau  en  hiver  et  au  commencement 
du  printemps  que  dans  les  autres  saisons. 

En  l’absence  de  toute  dissection,  les  enquêtes  sur  la  mort  par 
le  poison  sont,  comme  on  le  pense,  fort  incomplètes. 

L’épreuve  habituelle  dans  ce  cas  consiste  à  introduire  dans  la 
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bouche  une  aiguille  d’argent  trempée  dans  une  décoction  de 
Gleditschia  Sinensis.  Lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps  l’aiguille 
a  pris  une  teinte  noirâtre  qui  subsiste  après  un  lavage,  on  peut 
en  induire  que  l’empoisonnement  est  la  cause  de  la  mort.  On 
peut  aussi  mettre  une  poignée  de  riz  dans  la  bouche  du  défunt, 
la  jeter  ensuite  à  une  poule,  et  voir  l’effet  que  celle-ci  en  res¬ 
sent  après  l’avoir  mangé. 

Les  poisons  les  plus  usités  sont  l’opium,  l’arsenic  et  certains* 
sucs  de  plantes.  Signalons  enfin  le  mercure  ingéré  ou  versé  dans 
l’oreille.  L’or  est,  paraît-il,  un  moyen  recherché  des  gens  riches 
pour  en  finir  avec  la  vie.  Peut-être  l’expression  d’avaler  de  l’or 
est-elle  purement  métaphorique.  L’argent  est  aussi  fort  employé. 
Le  manuel  est  muet  sur  le  suicide  à  l’aide  des  pierres  précieu¬ 
ses  et  des  diamants,  avec  lesquels,  dit-on,  certains  rajahs  de 
l’Inde  ont  mis  fin  à  leurs  jours  (1). 


USURPATION  DU  TITRE 

d’ancien  INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  tribunal  civil  de  première  instance  séant  à  Pontoise  (Seine- 
et-Oise)  a,  dans  son  audience  du  19  juillet  1883,  rendu  le  juge¬ 
ment  suivant  : 

Entre  M.  Guy,  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Deuil,  canton 
de  Montmorency  (Seine-et-Oise),  et  M.  le  Dr  Clérault,  demeurant 
à  Deuil. 

Attendu  que  Guy,  médecin  à  Deuil,  demande  par  son  assigna¬ 
tion  réparation  du  préjudice  qui  lui  aurait  été  causé  par  l’usur¬ 
pation  que  Clérault,  également  médecin  à  Deuil,  aurait  faite  du 
titre  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Attendu  que  la  valeur  reconnue  du  titre  d’interne  et  l’estime 
que  le  public  en  fait  légitimement  sont  de  nature  à  attirer  chez 
les  médecins  un  grand  nombre  de  malades  ; 

Attendu  que  Clérault  reconnaît  avoir  fait  usage,  depuis  1881, 
d’un  certain  nombre  de  cartes  sur  lesquelles  était  mentionné  le 
titre  d’ancien  interne  ; 

Attendu  qu’il  est  établi  et  reconnu  par  Clérault  lui-même  que 
ce  titre  ne  lui  a  jamais  appartenu,  et  que  c’est  à  tort  qu’il  s  en 
est  servi  pour  des  certificats  délivrés  par  lui  depuis  le  1er  sep¬ 
tembre  au  25  janvier  1883; 

(1)  The  Nature  et  Revue  scientifique. 
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Attendu  que  l’intention  de  Clérault  de  profiter  des  avantages 
de  cette  usurpation  emprunte  une  gravité  plus  grande  à  cette 
circonstance  qu’au  moment  où  il  s’installait  à  Deuil  le  Dr  Trem¬ 
blez,  réellement  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  venait 
de  mourir  et  qu’il  espérait  attirer  à  lui  cette  clientèle  en  faisant 
croire  qu’interne  comme  M.  Tremblez,  c’était  lui  qui  devait  suc¬ 
céder  à  ce  dernier  dans  la  faveur  du  puplic  à  l’exclusion  de  Guy 
qui,  lui,  n’ayant  point  ce  titre,  paraissait  dès  lors  dans  une  situa¬ 
tion  inférieure  et  inégale  ; 

Attendu  que  si  Guy  ne  peut  d’une  manière  exacte  préciser  le 
dommage  dont  il  a  été  victime,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
ce  dommage  existe  et  que  le  mensonge  commis  par  Clérault  a 
nécessité  l’instance  actuelle  ayant  pour  but  de  faire  cesser  à  l’a¬ 
venir  la  continuation  d’une  usurpation  préjudiciable,  et  qu’il  y  a 
dans  tous  les  cas  de  ce  chef,  un  préjudice  et  une  source  de  dom¬ 
mages-intérêts  appréciables  ; 

Attendu  que  la  renonciation  de  Cléraclt  au  titre  qu’il  a  indû¬ 
ment  pris  ne  suffirait  pas  pour  faire  disparaître  le  préjudice  causé; 

Attendu  que  l’effet  produit  tant  par  les  cartes  de  visite  que  par 
les  certificats  nombreux  signés  de  Clérault  et  portant  la  mention 
d’ancien  interne,  ne  cesserait  pas  d’avoir  une  influence  sur  les 
clients  si  ceux-ci  n’étaient  avertis  qu’ils  ont  été  abusés  par  le 
médecin  auquel  le  titre  d’interne  les  avait  décidés  à  donner  leur 
confiance  ; 

Attendu  qu’en  dehors  des  dommages-intérêts  dont  le  tribunal 
a  les  éléments  suffisants  d’appréciation,  la  seule  réparation  effi¬ 
cace  ne  peut  résulter  que  de  la  publicité  donnée  à  la  constatation 
judiciaire  de  l’usurpation  commise  ; 

Attendu  que  cette  publicité  peut  être  accordée  à  titre  de  répa¬ 
ration  civile; 

Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal  condamne  Clérault  à  50  francs  de  dommages- 
intérêts  envers  Guy,  lui  fait  défense  à  l’avenir  de  faire  suivre  sa 
signature  du  titre  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 

Autorise,  aux  frais  de  Clérault,  une  insertion  du  présent  juge¬ 
ment  dans  le  journal  :  La  Vallée  de  Montmorency ,  dans  les  deux 
journaux  de  Pontoise  et  dans  un  journal  de  médecine  de  Paris, 
lesquelles  insertions  ne  pourront  dans  aucun  cas  dépasser  la 
somme  totale  de  1000  francs; 

Condamne  en  outre  Clérault  aux  dépens. 
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Homicide  et  somnambulisme.  —  Di  un  caso  di  omicido  in  sonnambu- 
lismo  ;  studio  medicolegale  del  dottor  Guiseppe  Lapponi  ;  Bolo- 
gna,  1883. 

Le  Dr  Lapponi  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  et  d’à-propos 
l’histoire  d’un  cas  d’homicide  pendant  une  attaque  de  somnam¬ 
bulisme  : 

L’auteur  de  l’attentat  est  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans, 
mariée  depuis  trois  ans  à  un  menuisier  qui  gagait  assez  bien  sa 
vie.  Ses  antécédents  héréditaires  étaient  particulièrement  mau¬ 
vais  :  son  père  était  mort  de  tétanos  spontané,  plusieurs  de  ses 
oncles  étaient  devenus  fous,  elle  avait  une  sœur  hystérique,  et  son 
frère  avait  longtemps  souffert  d’une  hypocondrie  à  caractère 
grave.  Elle-même  était  d’une  intelligence  modérée,  avait  eu  de 
légers  accidents  convulsifs  pendant  son  enfance,  et  à  seize  ans 
avait  eu  un  accès  de  somnambulisme  des  mieux  caractérisés.  Ma¬ 
riée  à  vingt-deux  ans,  elle  n’avait  pas  tardé  à  avoir  un  premier 
enfant  :  la  grossesse  avait  été  des  meilleures.  Bientôt  après  sur¬ 
vint  une  deuxième  grossesse,  pendant  laquelle  son  caractère  de¬ 
vint  triste  et  morose  :  elle  s’inquiétait  en  effet  beaucoup  de  l’ave¬ 
nir  de  ses  enfants.  Néanmoins  les  couches  furent  bonnes  et  elle 
mit  au  monde  à  terme  une  petite  fille  bien  conformée  qu’elle 
allaita  ;  mais  survint  un  abcès  du  sein  suivi  d’une  fistule  qui  la 
contraria  beaucoup  ;  ses  craintes  pour  l’avenir  redoublèrent,  car 
elle  se  voyait  sur  le  point  de  mettre  son  enfant  en  nourrice  et  de 
payer  les  frais  de  son  entretien. 

Le  17  juin  1881  elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  de  tête  et 
d’un  malaise  général;  elle  ne  mangea  plus,  sa  tristesse  s’accentua  : 
ces  phénomènes  ne  firent  que  s’aggraver  les  18,  19.  et  20  du  même 
mois.  Le  21  à  une  heure  du  matin  elle  frappait  à  la  porte  de  sa 
mère  qui  fut  étonnée  de  la  voir  chez  elle  à  cette  heure  matinale, 
les  vêtements  couverts  d’eau  et  de  boue.  Elle  répondit  à  ses 
demandes  qu’elle  s’était  trouvée  quelques  instants  auparavant  au 
milieu  d’une  mare  voisine  de  sa  maison,  et  que  se  trouvant  plus 
rapprochée  de  chez  sa  mère  que  de  chez  elle,  elle  était  venue 
changer  de  vêtements.  Comment  était-elle  venue  dans  la  mare  ? 
elle  l’ignorait;  ce  qu’elle  se  rappelait,  c’est  qu’elle  s’était  couchée 
à  onze  heures  près  de  son  mari  après  avoir  donné  le  sein  à  sa 
petite  fille  alors  âgée  de  quarante  jours.  Bientôt  après  survint  le 
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mari  qui,  entendant  l’enfantle  plus  âgé  demander  à  boire,  s’était 
réveillé  et  avait  été  effrayé  de  ne  plus  voir  sa  femme  à  ses  côtés 
et  le  berceau  vide.  11  demanda  à  sa  femme  où  était  la  petite  fille  : 
celle-ci  ne  put  rien  lui  répondre.  Un  horrible  soupçon  traversa 
son  esprit  :  il  courut  à  la  mare  dans  laquelle  il  n’y  avait  pas  plus 
d’un  mètre  d’eau  et  un  fond  vaseux,  et,  après  quelques  recherches, 
en  retira  le  corps  de  l’enfant  qui  avait  cessé  de  vivre. 

L’autopsie  de  celle-ci,  qui  ne  portait  ainsi,  que  la  mère,  aucune 
trace  de  violence  extérieure,  fit  voir  que  la  submersion  avait  été 
la  cause  de  la  mort.  Le  Dr  Lapponi  fut  appelé  à  se  prononcer  sur 
la  responsabilité  de  l’accusée.  Se  fondant  sur  les  antécédents  hé¬ 
réditaires  de  celle-ci,  sur  le  premier  accès  de  somnambulisme 
à  l’âge  de  seize  ans,  sur  l’état  puerpéral  coïncidant,  sur  le  carac¬ 
tère  doux  et  inoffensiff  de  la  mère,  sur  son  amour  connu  pour 
ses  enfants,  sur  les  circonstances  nocturnes  du  crime,  dont  elle 
ne  se  rappelait  aucun  détail,  il  conclut  que  pendant  ses  accès  de 
somnambulisme  l’accusée  s’était  levée,  avait  pris  son  enfant  dans 
ses  bras,  était  involontairement  tombée  dans  une  mare,  s’était 
réveillée  au  contact  de  l’eau  froide,  et,  ne  se  souvenant  de  rien, 
avait  laissé  l’enfant  au  fond  de  l’eau.  Il  pensa  qu'elle  n’était  pas 
responsable  du  crime  qui  lui  était  imputé  :  le  tribunal  admit  ces 
conclusions  et  l’accusée  fut  acquittée. 

G.  Gilles  de  la.  Toorettb. 

Statistique  sanitaire.  —  L'armée  des  Etats-Unis  en  i 883.  —  L'ar¬ 
mée  prussienne  en  1879-1881. 

Le  1er  octobre  1883,  le  Surgeon  general  de  l’armée  des  États- 
Unis,  M.  Huntington,  déposait  au  ministère  de  la  guerre  de  son 
pays  le  rapport  médical  pour  l’année,  qui  finissait  au  30  juin  pré¬ 
cédent.  Il  ne  faut  pas  trop  s’étonner  de  cette  rapidité,  d’ailleurs 
louable  ;  l’armée  des  États-Unis  ne  comprend  pas  plus  de  20,914 
blancs,  2,390  hommes  de  couleur  et  208  Indiens  :  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  forces  militaires  de  la  France,  ce  serait  à  peu  près  l’effec¬ 
tif  d’un  de  nos  corps  d’armée. 

Les  troupes  blanches  ont  fourni,  dans  l’année,  37,697  malades 
ou  blessés;  soit  1,802  p,  1000  hommes  d’effectif  moyen.  C’est  un 
peu  plus  que  la  moyenne  des  dix  années  précédentes  ;  l’excé¬ 
dent  est  de  68  p.  1000.  En  séparant  les  maladies  internes  des 
blessures  ou  accidents,  il  y  a  32,833  (1,571  p.  1000)  des  premières 
contre  4,864  (232  p.  1000)  des  autres.  Le  chiffre  moyen  des  hom¬ 
mes  en  traitement  chaque  jour  a  été  de  993  (47  p.  1000),  dont  794 
par  maladies  internes  et  199  par  blessures  ou  accidents. 

Il  y  a  eu,  chez  ces  troupes,  214  décès  de  toutes  causes  (10  p. 
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1000)  ;  2,7  p.  1000  de  moins  que  la  moyenne  de  la  décade  précé¬ 
dente.  Les  maladies  internes  comptent  pour  146  décès,  et  les  bles¬ 
sures  ou  accidents  pour  68. 

Le  nombre  des  soldats  qui  ont  quitté  le  service  pour  cause  de 
maladies  ou  blessures  a  été  de  879  ou  42  p.  1000  hommes  d’effectif. 
C’est  presque  un  quart  de  plus  que  dans  la  période  décennale 
précédente.  Le  rapport  des  déchets  par  maladies  aux  déchets 
par  blessure  est  de  38  à  4. 

Chez  les  troupes  de  couleur,  il  y  a  eu  4,689  malades  ou  blessés, 
soit  1,962  p.  1000  d’effectif;  ce  chiffre  est  en  progression  de  126 
p.  1000  sur  la  moyenne  de  la  décade  antérieure.  On  trouve  en¬ 
core  3,872  cas  de  maladies  internes  contre  817  d’accidents  ex¬ 
ternes.  Le  rapport  constant  des  malades  à  l’effectif  est  de  41 
p.  1000.  Les  décès  de  toute  cause  des  troupes  noires  se  sont  éle¬ 
vés  à  26,  c’est-à-dire  11  p.  1000,  dont  15  par  maladies  et  11  par 
blessures  ;  leur  chiffre  est  inférieur  à  celui  de  la  décade  précé¬ 
dente.  De  ces  soldats,  101,  c’est-à-dire  encore  42  p.  1000,  ont 
quitté  le  service  pour  inaptitude  physique. 

Les  tirailleurs  indiens  ont  eu  44  malades  et  2  décès. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  ont  été  :  les  affections  des  or¬ 
ganes  respiratoires  (258  p.  1000,  blancs  et  noirs  ensemble)  ;  les 
affections  chirurgicales  (244  p.  1000  hom.  d’effectif);  les  fièvres 
malariales(218  p.  1000)  ;  la  diarrhée  et  là  dysenterie  (209  p.  1000); 
le  rhumatisme,  les  maladies  du  système  nerveux,  des  organes 
digestifs,  les  maladies  de  la  peau,  les  angines,  l’alcoolisme.  Les 
maladies  vénériennes  comptent  61  pour  1000  hom.  ;  la  syphilis 
pour  17.  La  fièvre  typhoïde  n’a  donné  que  7  malades  pour  1000 
hommes  ;  la  variole  0,2. 

Les  maladies  causes  de  décès  ont  été  :1a  fièvre  typhoïde  (1 9  décès 
noirs  et  blancs)  ;  la  pneumonie,  12  décès  ;  la  consomption  pulmo¬ 
naire,  11  décès  (et  46  sorties  définitives);  les  maladies  du  cœur, 
20  décès  ;  la  fièvre  typho-malariale,  8. 

Comme  on  le  voit,  la  santé  des  troupes  américaines  est  sensi¬ 
blement  moins  bonne  que  celle  de  l’armée  française,  surtout  si 
l’on  remarque  l’énorme  chiffre  de  42  sorties  p.  1000  pour  infir¬ 
mités  ou  blessures,  en  présence  d’une  morbidité  et  d’une  morta¬ 
lité  déjà  plus  élevée  que  les  nôtres.  Il  semblerait,  cependant,  que 
que  le  faible  effectif  de  cette  armée  dût  être  une  condition  de 
santé  meilleure.  Nous  savons,  du  reste,  que  le  gouvernement  non 
plus  que  nos  confrères  américains  n’épargnent,  dans  ce  but, 
ni  leur  peine  ni  l’argent  ( Annual  Report  of  the  Surgeon  general, 
United  States  army,  1883). 

Le  rapprochement  de  la  statistique  allemande  avec  la  précé- 
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dente  semble  ne  devoir  pas  être  sans  intérêt.  Nous  empruntons 
les  chiffres  qui  suivent  au  résumé  du  Rapport  sanitaire  prussien 
que  le  Stabsarzt  Dr  Zimmern  a  inséré  dans  la  Vierteljahrsschrift 
fur  ôffentliche  Gesundheitspflege,  1er  fascicule,  1884. 

L’armée  prussienne,  y  compris  le  XIIIe  corps  (Würtemberg),  a 
eu,  en  1879-1880,  pour  un  effectif  moyen  de  330,430  hommes, 
387,190  malades,  soit  1171,  8  p.  1000;  en  1880-1881,  pour  un 
effectif  de  331,747  hommes,  376,929  malades,  ou  1136,  2  p.  1000. 
Ces  proportions  sont  en  diminution  régulière. 

La  moyenne  journalière  des  malades  a  été  de  33,5  et  30 
p.  1000  hom.  d’effectif.  Chaque  malade  compte  10,8  et  11  jour¬ 
nées  de  traitement,  en  moyenne  :  21,7  et  21,5  à  l’hôpital  ;  8,6  et 
8,4  à  la  chambre;  5,4  et  5,6  parmi  les  exemptés  de  service.  Il  y  a 
une  moyenne  de  13  jours  et  de  12,0  jours  d’absence  par  maladie 
pour  chaque  homme  d’effectif. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  ont  été  :  les  affections  du  té¬ 
gument  externe,  129,2  et  128,  5  p.  1000  d’effectif;  les  lésions  mé¬ 
caniques,  116,7  et  116,8  p.  1000;  les  maladies  des  organes 
digestifs,  88,7  et  94,3  p.  p.  1000. 

Dans  les  deux  années,  il  y  a  eu  2  cas  de  variole  légitime  et 
28  de  variole  modifiée  ;  595  cas  de  scarlatine,  avec  22  décès;  556 
de  rougeole  avec  5  décès;  1284  d’crysipèle,  5  décès;  899  de  diph- 
thérie,  21  décès. 

La  fièvre  typhoïde  a  fourni  1611  malades,  la  première  année , 
et  2331  dans  la  seconde,  avec  une  mortalité  de  9,4  et  de  8,9 
p.  100  malades.  La  mortalité  typhoïde  relative  diminue  régulière¬ 
ment  depuis  quinze  ans;  le  traitement  de  Brand  est  presque  uni¬ 
versellement  employé. 

La  fièvre  intermittente  est  représentée  par  6  970  et  5  922  cas  ; 
5  décès  en  tout.  La  dysenterie  compte  317  et  591  atteints,  30  morts 
en  tout.  La  méningite  épidémique,  39  cas  et  15  décès  au  total. 

Le  bilan  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  représenté  par 
2  273  et  2  383  cas;  10  morts. 

De  92  cas  de  trichinose,  aucun  ne  fournit  de  décès. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  ont  causé  une  perte 
pour  les  deux  années  de  4233 hommes, dont  1022  décès,  2302  ren¬ 
vois  pour  inaptitude  au  service,  717  invalides  et  132  demi-inva¬ 
lides.  En  défalquant  194  hommes,  renvoyés  dès  l’incorporation  > 
il  reste  4039  ou  6,1  p.  1000  d’effectif,  dont  2556  ou  3,8  p.  100 
étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire.  La  mortalité  comprend 
604  phthisies,  98  pleurésies  et  308  pneumonies.  En  tout,  les  affec¬ 
tions  respiratoires  ont  fourni  22,608  malades,  la  première  année, 
et  19  830  la  seconde.  Le  chiffre  réel  des  phthisiques  a  été  de  919 
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{•2,8  p.  1000),  et  de  946  (2,9  p.  1000),  avec  306  et  265  décès. 

Les  affections  du  système  circulatoire  ont  fourni  3249  et  3313 
malades;  63  décès  au  total. 

Les  maladies  des  voies  digestives  sont  représentées  par  29  298 
et  31  282  cas  ;  129  décès  pour  les  deux  années. 

Les  maladies  vénériennes  comptent  11  519  et  13  020  malades, 
dont  6  310  cas  de  syphilis  constitutionnelle. 

Il  y  a  eu  77  327  cas  de  lésions  mécaniques  et  67  déeès  de  cette 
origine. 

La  mortalité,  en  définitive,  a  été  de  4,8  p.  1000  hom.  d’effectif 
pour  les  deux  années,  chiffre  très  favorable,  sans  conteste,  et 
que  nous  expliquons  volontiers,  pour  une  part  et  sans  en  amoin¬ 
drir  l’heureux  aspect,  par  la  facilité  avec  laquelle,  en  Prusse,  les 
autorités  débarrassent  l’armée  des  individus  physiquement  sus¬ 
pects.  11  faut  noter,  en  effet,  qu’en  1879-1880,  7034  hommes,  et 
en  1880-1881,  7415  ont  été  renvoyés  du  service  pour  cause  de 
maladie;  c’est  une  élimination  de  20,  22  p.  1000.  En  France  (1880) 
nous  n’avons  que  12,3  renvois  définitifs  p.  1000  ;  mais  la  morta¬ 
lité  est  de  9,72,  le  double  du  chiffre  allemand. 

Une  tache  sombre,  c’est  la  forte  proportion  des  suicides,  qui 
paraît,  d’ailleurs,  régulièrement  croissante.  Sur  1000  décès,  dans 
le  premier  rapport,  on  en  compte  743  par  maladie,  157  par  sui- 
“  eide,  100  par  accident  ;  dans  le  rapport  suivant,  740  morts  par  ma¬ 
ladie,  164  suicides,  96  accidents  mortels. 

J.  Arnould.  • 

De  la  •possibilité  de  distinguer  le  sang  de  l'homme  de  celui  des  mam¬ 
mifères,  par  M.  Vibert  [Archives  de  physiologie,  2e  série,  tome  IX). 

L’auteur  a  montré  par  de  nombreuses  recherches  qu’en  prati- 
tique  cette  distinction  était  le  plus  souvent  impossible.  D’une 
part,  en  effet,  les  dimensions  des  globules  de  l’homme  diffèrent 
très  peu  de  celles  des  globules  de  la  plupart  des  animaux  do¬ 
mestiques,  et  d’autre  part  quand  on  opère  sur  du  sang  desséché, 
comme  cela  arrive  toujours  dans  les  expertises,  les  globules  ont 
-  subi  des  déformations  telles  qu’üne  mensuration  exacte  est  à  peu 
"  près  impossible. 

L’instruction  rédigée  par  la  Société  de  médecine  légale  sur  les 
taches  de  sang  s’exprime  ainsi  :  «  L’expert  mesurera  les  globules 
et  pourra  ainsi  affirmer  s’il  s’agit  ou  non  de  sang  humain.  » 
M.  Vibert  trouve  que  ce  précepte  n’est  pas  suffisamment  justifié. 
'  Quant  à  lui,  il  formule  son  opinion  par  les  deux  propositions 
"  suivantes  qui  terminent  son  travail. 

«  1°  Il  est  toujours  impossible  d’affirmer  qu’une  tache  est  formée 
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par  du  sang  humain.  Il  est  seulement  permis  de  dire  dans  cer¬ 
tains  cas  qu’elle  peut  provenir  de  sang  humain. 

«  2°  On  peut  affirmer  quelquefois  qu’une  tache  provient  du  sang 
d’un  mammifère  autre  que  l’homme.  Mais  il  faut  pour  cela  que 
l’animal  dont  le  sang  a  produit  la  tache  appartienne  à  une  espèce 
dont  les  globules  sont  beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  l’homme, 
et  que  l’on  ait  pu  exécuter  les  recherches  dans  des  conditions 
très  favorables.  » 
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La  médecine  publique  en  Angleterre,  par  Walter  Douglas  Hogg, 
docteur  en  médecine,  pharmacien  de  l1*  classe,  etc.  Paris,  Masson, 
1883,  180  pages,  in-8. 

On  peut  lire,  dans  un  livre  intitulé  :  Nouveaux  éléments  <tHy - 
giène.  (Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1881),  quelques  pages  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  s’est  efforcé  de  donner  un  aperçu  de  la  législa¬ 
tion  et  de  l’organisation  sanitaire  en  Angleterre.  Cet  aperçu  a 
dû  être  un  peu  succinct,  parce  que  le  livre  commençait  à  pren¬ 
dre  une  épaisseur  désagréable,  et  peut-être  pas  suffisamment 
net,  parce  que  la  matière  en  était  empruntée  à  des  documents 
de  langue  étrangère.  Nous  voyons  donc  avec  plaisir  qu’un 
Anglais,  devenu  notre  compatriote  par  adoption,  reprenne  un 
sujet  qu’il  connaît  mieux  que  personne  d’entre  nous,  des  notions 
qu’il  a  dans  le  sang  pour  ainsi  dire  et  qu'il  peut,  chaque  jour, 
étendre  à  volonté.  Tout  hygiéniste  français  pourra  se  faire,  dans 
ce  travail,  une  idée  exacte  et  complète  de  l’organisation  sanitaire 
anglaise  ;  nous  avons  commencé  par  y  achever  nous-même  notre 
éducation  sur  ce  point. 

Mais  M.  Hogg,  on  le  comprend,  a  l’intention,  certainement  loua¬ 
ble  d’atteindre  plus  haut  qu’à  l’instruction  des  particuliers  ;  il 
pense  que  ses  révélations  pourront  profiter  aux  législateurs  qui 
doivent  remettre  à  neuf  notre  propre  organisation  sanitaire  — 
bientôt,  si  leur  empressement  égale  le  besoin  qui  s’en  fait  sen¬ 
tir  sous  toutes  les  formes. 

Il  y  a  beaucoup  à  prendre  dans  l’administration  sanitaire  an¬ 
glaise,  encore  que  nos  habitudes  sociales  et  nos  mœurs  politiques 
doivent  tout  d’abord  nous  mettre  en  garde  contre  une  assimilation 
trop  absolue.  Une  des  caractéristiques  de  l’organisation  de  nos 
voisins  paraît  être  bonne  à  imiter  sans  réserves  sérieuses ,  c’est 
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celle  qui  diminue  l’importance  des  conseils  consultatifs  pour  aug¬ 
menter  d’autant  celle  des  agents  d’exécution,  autrement  dit  des 
fonctionnaires  sanitaires.  Les  études,  les  discussions,  les  formules 
prohibitives  ou  même  inhibitoires,  ne  manquent  certes  pas  en 
France  ;  ce  qui  fait  défaut,  ce  sont  les  moyens  d’exécution  et  de 
contrôle.  En  Angleterre,  on  parle  infiniment  moins  ;  l’autorité 
centrale  respecte  beaucoup  plus,  trop  peut-être,  le  particularisme 
provincial  et  communal  :  c’est  l’essence  du  Self -Government.  Mais 
toute  loi  acceptée  emporte  immédiatement  une  hiérarchie 
d’agents  d’exécution  et  de  contrôle,  spéciaux  et  exclusifs,  payés 
pour  celte  mission  et  n’en  ayant  pas  d’autre,  qui  veillent  au  res¬ 
pect  de  la  loi,  verbalisent,  appliquent  la  sanction  et  tiennent  au 
courant  l’autorité  supérieure.  Tous  ne  sont  pas  médecins,  et  c’est 
parfois  un  avantage  ;  quand  il  existe  des  lois,  il  ne  s’agit  plus  de 
doctrines  ni  de  controverses;  la  loi  possède  une  rigueur  brutale 
mais  salutaire,  qui  veut  des  actes  et  pas  de  discours,  et  dont 
l’exercice  est  généralement  très  supérieur  à  l’abstention  sous  pré¬ 
texte  que  les  questions  sont  pendantes  et  que  l’on  espère  trouver 
mieux  que  les  prescriptions  légales. 

Hors  de  là,  je  ne  suis  pas  sûr  qu’il  y  ait  un  avantage  positif  à 
copier  le  Local  Government  Board,  assemblage  confus  d’attributions 
assez  divergentes  qui  comprennent  l’hygiène  publique  entre  au¬ 
tres  choses,  et  composé  de  personnages  de  compétence  très  di¬ 
verse,  sauf  que  le  président  en  est  d’ordinaire  tout  à  fait  étranger 
à  la  médecine  particulière  ou  publique.  Le  président  actuel  de  ce 
corps  gouvernemental,  qui  est  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  de 
l’Angleterre,  est  sir  Charles  Dilke,  déjà  célébré,  comme  on  sait,  an¬ 
cien  sous- secrétaire  d’Etat  au  Foreign  Office,  très  fort  sur  les  in¬ 
térêts  du  commerce  anglais,  mais  dont  les  idées  épidémiolo¬ 
giques,  surtout  en  matière  de  choléra,  laissent  positivement  à 
désirer.  Un  de  ses  prédécesseurs,  M.  Slansley,  favorisait  la  ligue 
pour  la  liberté  de  la  prostitution.  Aujourd’hui,  M.  Hogg  nous 
avoue  encore  que,  pour  étendre  le  service  des  revaccinations, 
le  «  Board  compte  sur  le  concours  dévoué  de  tous  les  praticiens». 
Or,  les  médecins  sont  dévoués  le  plus  ordinairement;  mais  on 
conviendra  qu’une  administration  qui  se  borne  à  exploiter  ce  dé¬ 
vouement  ne  se  met  pas  en  frais  d’imagination  et  ne  compromet 
pas  sa  caisse  en  l’honneur  de  la  santé  publique. 

Quant  aux  Conseils  sanitaires  locaux,  certains  indices  font 
craindre  qu’ils  ne  fassent  surtout  de  l’hygiène  à  1-usage  de  1  aris¬ 
tocratie,  terrienne  et  industrielle.  Le  peuple  en  profite  par  contre¬ 
coup,  mais  il  ne  semble  pas  que  les  mesures  protectrices  attei¬ 
gnent  toujours  l’ampleur  etla  généralisation  qui  seraient  désirables 
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Mais  rien  n’est  parfait  dans  les  institutions  humaines.  Plutôt  que 
d’insister,  nous  renouvelons  notre  admiration  pour  ce  qu’il  y  a  de 
grand  et  de  beau  dans  celles  de  l’Angleterre,  et  particulièrement 
pour  cette  active  et  utile  phalange  d’agents  sanitaires,  Medical 
Qfficers ,  Inspectors  of  nuisances,  Surveyors,  Analysts,  dont  les  ser¬ 
vices  contrastent  si  fort  avec  les  résultats  des  prescriptions  à  peu 
près  platoniques  de  nos  Conseils  d’hygiène.  En  outre,  nous  dé¬ 
clarons  que  M.  Hogg  a  fait  une  œuvre  méritoire  et  qui  sera,  espé- 
rons-le,  fructueuse,  en  nous  retraçant  le  tableau  de  cette  mer¬ 
veilleuse  activité,  de  celte  hygiène  vivante,  et  en  nous  donnant  la 
traduction  fidèle  du  Code  sanitaire  actuel  ( The  •public  Health  Act, 
4875). 

J.  Arnould. 

Les  maladies  du  Sénégal.  Topographie,  climatologie  et  pathologie  de 
Ri  partie  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  comprise  entre  le  cap  Blanc 
et  le  cap  Sierra-Leone,  par  A.  Borius,  médecin  de  lre  classe  de  la 
marine,  agrégé  libre  de  l’école  de  Brest,  etc.  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils,  1882.  In-8  dexvi-363  pages,  avec  b  planches. 

Il  se  trouve,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  entre  le  tropique 
du  Cancer  et  l’Équateur,  un  abominable  pays  que  les  nations 
maritimes  d’Europe  se  sont  longtemps  disputé  avec  acharne¬ 
ment.  Les  Européens  n’y  peuvent  faire  souche  ;  ils  ne  sauraient 
même,  sous  peine  de  mort,  y  prolonger  leur  séjour  au  delà  de 
quelques  années;  et  la  création  d’une  race  métisse  n’y  a  pas 
chance  de  réussite.  Cependant  il  paraît  que  les  intérêts  du  com¬ 
merce  exigent  le  maintien  de  cette  étrange  colonie;  l’honneur  du 
drapeau  national  s’y  trouve  engagé,  et  c'est  la  France  qui  occupe 
la  plus  large  part  de  celittus  iniquum,  qui  a  pénétré  le  plus  avant 
dans  l’intérieur,  en  remontant  un  des  fleuves  qui  donnent  à  cette 
terre  sa  fertilité  et  aussi  son  insalubrité,  le  Sénégal.  Si,  du  moins, 
ee  devait  être  la  porte  par  laquelle  l’Europe  s’introduira  au  cœur 
de  l’immense  et  sauvage  presqu’île,  et  la  civilisation  avec  elle! 

Notre  médecine  de  marine  représente  sur  ces  tristes  bords  l’hu¬ 
manité  et  la  science.  Elle  y  dépensé  un  héroïsme  sans  bruit,  qui 
sera  son  éternel  honneur,  mais  qui  fait  bien  des  martyrs. 

M.  A.  Borius,  déjà  connu  par  des  observations  personnelles  et 
de  remarquables  travaux  sur  le  Sénégal,  a  étendu,  dans  le  livre 
actuel,  ses  études  à  tous  les  postes,  français,  anglais  ou  portu¬ 
gais,  que  l’on  comprend  sous  le  nom  de  Sénégambie,  et  a  établi, 
entre  les  divers  points  habités  du  littoral  et  ceux  de  l’intérieur, 
•/  entre  les  diverses  portions  de  la  côte,  des  comparaisons  qui  per¬ 
mettent  à  la  fois  d’acquérir  une  conception  d’ensemble  et  de  pos- 
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séder  exactement  des  notions  différentielles  de  quelque  impor¬ 
tance. 

L’intérêt  de  ce  livre  a  des  aspects  multiples.  Une  part  y  est 
faite  à  l’histoire  et  à  la  géographie  pure.  Nous  ne  croyons  pas 
que  cet  élément  soit  inutile  ou  déplacé;  vis-à-vis  d’un  sujet  si 
spécial,  le  médecin  et  l’hygiéniste  ne  peuvent  savoir  trop  bien 
de  quoi  l’on  parle.  Ces  notions,  d’ailleurs,  éclairent  singulière¬ 
ment  l’hygiène  et  la  pathologie. 

Toute  la  Sénégambie  est  insalubre,  mais  Sierra-Leone  et  Free¬ 
town  (aux  Anglais)  sont  encore  plus  mal  partagés  que  les  posses¬ 
sions  françaises  où,  cependant,  1,000  hommes  fournissent  73 
décès  par  an  et  ISO  rapatriements  pour  raison  de  santé.  Dans  cel¬ 
les-ci,  les  postes  de  l’intérieur  sont  plus  meurtriers  que  ceux  du 
littoral,  et,  sur  la  côte,  Saint-Louis  et  Dakar  sont  les  moins  mal¬ 
sains,  avec  le  rocher  deGorée.  Heureusement,  les  garnisons  de  la 
colonie  dans  leur  ensemble  ne  représentent  guère  plus  d’un  mil¬ 
lier  d’hommes  par  année,  et  le  nombre  des  blancs,  en  dehors  des 
troupes,  ne  dépasse  pas  quelques  centaines  d’individus. 

Du  littoral  à  l’intérieur,  d’un  point  à  l’autre  de  la  côte,  le  climat 
de  la  Sénégambie  a  des  traits  communs.  Mais  la  façon  nouvelle 
dont  M.  Borius  a  envisagé  le  sujet  lui  a  fourni  l’occasion'  de  met¬ 
tre  en  vue  des  nuances  particulières  qui  échapperaient  néces¬ 
sairement  à  quiconque  voudrait  présenter  le  climat  de  Saint- 
Louis,  par  exemple,  comme  type  du  climat  du  Sénégal.  A  Saint- 
Louis,  il  n’y  a  que  deux  saisons  :  une  chaude  et  pluvieuse,  Yhi- 
vernage,  qui,  malgré  son  nom,  correspond  à  notre  été  et  commence 
en  juin  pour  finir  en  novembre;  une  sèche  et  fraîche,  qui  oc¬ 
cupe  le  reste  de  l’année. 

L’hiver  est  la  saison  des  maladies,  des  manifestations  palustres 
surtout.  La  saison  sèche  est  relativement  salubre.  Pourtant,  cette 
amélioration  n’existe  guère  pour  les  postes  de  l’intérieur,  Bakel, 
Médine,  à  cause  de  la  chaleur  et  de  l’excessive  sécheresse,  et 
aussi  parce  que  la  retraite  des  eaux  du  fleuve  isole  absolument, 
au  milieu  du  désert,  pendant  sept  à  huit  mois,  la  poignée  de 
braves  gens  qui  gardent  le  drapeau  français  à  200  lieues  de 
Saint-Louis.  M.  Borius  a  une  page  émouvante  sur  l’anémie  séné¬ 
galaise,  dont  on  meurt  à  moitié  fou,  dans  ces  postes  redoutables, 
le  regard  tourné  vers  le  fleuve  à  sec,  qui  aurait  pu  être  encore 
la  route  de  la  patrie. 

Le  climat  de  ces  parages  agit  donc  sur  la  santé  par  lui-même  ; 
mais  il  apparaît  assez  que  son  influence  la  plus  fatale  est  indi¬ 
recte  et  s’exerce  par  l’intermédiaire  des  modifications  que  les 
agents  météorologiques  impriment  à  ce  sol  d’alluvions  et  aux 
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eaux  qu’on  lui  emprunte.  Notons,  en  passant,  que  la  témpérature 
du  Sénégal  n'atteint  pas  les  chiffres  extraordinaires  dont  on  fait 
une  sorte  de  légende;  la  moyenne  annuelle  de  Saint-Louis  est  de 
23°, 7,  avec  des  moyennes  variant  de  13°  à  32°  ;  le  maximum  d’une 
journée  n’a  jamais  guère  dépassé  41°;  une  fois,  le  13  avril  1878, 
le  thermomètre  atteignit  44°, 8  sous  abri,  à  l’ombre,  après  être 
descendu  à  7°, 9,  le  27  décembre  précédent.  A  Bakel,  la  moyenne 
est  de  28°, 7  :  25°, 3  dans  la  saison  fraîche,  32°, 2  dans  la  saison 
sèche  et  chaude. 

On  n’a,  malheureusement,  fait  que  peu  de  chose  pour  lutter 
contre  ces  influences  meurtrières  dans  l’installation  et  la  cons¬ 
truction  des  bâtiments  destinés  à  recevoir  les  garnisons  des  di¬ 
vers  postes.  A  part  quelques  établissements  bien  conçus  et  qui 
rendent  de  grands  services,  la  ville  elle-même  de  Saint-Louis  est 
dans  une  situation  aussi  fâcheuse  pour  l’hygiène  qu’étrange  au 
point  de  vue  des  nécessités  de  la  navigation.  Le  port  de  Saint- 
Louis,  c’est  Dakar.  Quant  à  Freetown  et  Sainte-Marie  Balhurst,  on 
croirait  que  l’emplacement  en  a  été  choisi  pour  concentrer  sur 
un  même  point  tout  ce  que  l’air,  la  terre  et  les  hommes  peuvent 
apporter  d’agents  destructeurs  à  la  vie.  La  côte  de  Sierra-Leone 
est  aujourd’hui  un  foyer  définitif  et  permanent  de  fièvre  jaune  ; 
c’est  de  là  que  part  le  fléau  pour  se  répandre  dans  toute  la  Séné- 
gambie,  spécialement  sur  nos  postes  de  l’intérieur  et  de  la  côte. 
D’ailleurs,  il  ne  semble  pas  à  M.  Borius,  non  plus  qu’à  M.  Rey, 
que  la  fièvre  jaune  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  soit  indigène; 
elle  est  venue  des  Antilles,  comme  toute  autre,  apportée,  dans 
le  cas  actuel,  par  les  vaisseaux  négriers,  parfois  sous  la  protec¬ 
tion  de  l’égoïsme  anglais. 

Grâce  à  la  température  de  la  saison  chaude,  le  Sénégal  est  dé- 
plorablement  apte  à  favoriser  l’intensité  et  les  progrès  de  la  fiè¬ 
vre  jaune.  Lorsqu’elle  éclate  sur  un  point,  elle  atteint  80  p.  100 
des  Européens,  et  plus  de  la  moitié  des  malades  succombent. 

En  temps  ordinaire,  ce  sont,  les  fièvres  intermittentes  et  perni¬ 
cieuses  qui  caractérisent  la  pathologie  et  accentuent  la  morbidité 
chez  les  blancs  au  Sénégal  (90:;  fois  sur  1,000  malades).  Puis 
viennent  la  dysenterie,  les  maladies  vénériennes,  Y  anémie,  etc.  La 
mortalité  relève  surtout  de  la  dysenterie,  de  la  fièvre  jaune,  de  la 
fièvre  mélanurique,  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique. 

Il  faut  apprendre  dans  le  livre  même  l’épidémiologie  et  la  sta¬ 
tistique  des  maladies  sénégaliennes.  Nous  nous  bornerons  à  si¬ 
gnaler  les  observations  de  l’auteur  relatives  à  la  fièvre  septane  et 
à  la  colique  sèche  d’origine  saturnine. 

Tout  ce  travail  est  bien  conçu  et  d’un  très  grand  intérêt.  C’est, 
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en  outre,  un  cadre  tout  fait  et  un  guide  excellent  pour  des  études 
ultérieures,  que  1  âpreté  du  terrain  n’a  pas  permis  d’accomplir 
jusqu’aujourd’hui.  C’est  une  atténuation  au  sentiment  douloureux 
que  font  naître  les  sacrifices  de  nos  collègues  de  la  marine  au  de¬ 
voir  professionnel  de  songer  que  tant  de  nobles  victimes  ne 
sant  pas  tombées  uniquement  au  profit  du  commerce  ou  même 
pour  l’honneur  du  drapeau,  mais  qu’elles  ont  .aussi  recueilli  de 
précieux  documents  pour  la  science  en  général,  pour  l’histoire 
des  fléaux  épidémiques  en  particulier,  et  qu’en  somme  elles  se 
sont  immolées  à  la  grande  cause  de  l’humanité. 

J.  Arnould. 

Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France,  publié  par  ordre  de  M .  le  Ministre  du  commerce.  Tome  XII. 
Paris.  Imprimerie  nationale,  1883. 

La  lre  section  de  ce  Recueil  est  essentiellement  l’histoire  des 
efforts  faits  par  les  agents  anglais  en  Égypte  pour  décourager  le 
Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  et  passer  à  travers  les  mesures  de 
protection  internationale  contre  le  choléra.  On  sait  qu’ils  devaient 
finir  par  atteindre  très  complètement  ce  double  but,  malgré  les 
protestations  de  nos  délégués  sanitaires  et  celles  de  M.  Fauvel, 
appuyé  de  tout  le  Comité  consultatif.  Ces  documents  sont  pré¬ 
cieux;  on  ne  saurait  conserver  trop  soigneusement  la  correspon¬ 
dance  échangée  entre  Son  Excellence  sir  Malet  et  Sa  Seigneurie 
lord.  Granville.  Le  jour  où  il  sera  démontré  que  les  quarantaines 
sont  inutiles,  il  restera  acquis,  au  moins,  que  le  gouvernement 
anglais  a  gravement  retardé  cette  démonstration,  qui  importe 
tant  au  monde  entier.  En  effet,  si,  au  lieu  d’abreuver  de  dégoûts 
les  agents  de  la  surveillance  sanitaire  et  de  traiter  les  règle¬ 
ments  par-dessous  la  jambe,  les  Anglais  eussent  fait  tout  le  con¬ 
traire  et  même  eussent  comblé  les  lacunes  de  la  prophylaxie  in¬ 
ternationale,  et  que  le  Choléra  eût  tout  de  même  éclaté  en  Égypte, 
la  preuve  de  l’inutilité  des  quarantaines  serait  faite.  Tandis  que, 
par  leur  faute,  nous  sommes  condamnés  à  gémir  encore  longtemps 
peut-être  sous  cette  contrainte  ruineuse.  Ce  qui  met  le  comble 
à  notre  stupéfaction,  c’est  d’entendre  leurs  hygiénistes  déclarer 
absolument  mauvais  un  instrument  dont  ils  ont  refusé  de  se  servir. 

"Vient  ensuite  la  revue  des  travaux  et  des  misères  des  Conseils 
d’hygiène,  queM.  Vallin  fait  tous  les  ans  avec  un  grand  soin,  en 
l’assaisonnant  des  critiques  les  plus  judicieuses.  Cette  analyse 
intéressante  suffira  à  donner  un  bon  aperçu  des  questions  trai¬ 
tées  aux  personnes  qui  ne  possèdent  pas  les  comptes  rendus  ou 
qui  n’ont  pas  le  temps  de  les  lire.  L’auteur  adresse  de  justes  re-r 
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proches  aux  Conseils  qui  ne  font  rien  ou  pas  grand’chose,  mais 
on  n’a  pas  le  courage  d’être  bien  sévère  à  l’égard  d’assemblées 
chez  qui  le  stimulant  est  modeste,  tandis  que  les  occasions  de 
découragement  se  multiplient.  Quand  l’ordure  envahit  tout,  dans 
un  département  où  le  Conseil  d’hygiène  ne  se  réunit  pas,  les 
membres  de  ce  Conseil  ont  au  moins,  vis  à  vis  du  publiera  satis¬ 
faction  de  n’avoir  pas  l’air  de  s’en  être  occupés  pour  n’aboutir  à 
rien.  C’est  un  attrait  comme  un  autre.  M.  Vallin  ignore  moins 
que  personne  la  grande  lacune  de  nos  institutions  d’hygiène;  il  la 
dénonce  formellement  :  c’est  l’absence  d’agents  d’exécution. 

Nous  remarquons,  parmi  les  travaux  particulièrement  signalés, 
les  études  de  M.  le  Dr  Levieux  et  du  Conseil  central  de  la  Gironde 
sur  les  «  accidents  causés  par  les  machines  ».  lien  résulte  que 
les  prescriptions'à  édicter  en  cette  matière  sont  assez  bien  con¬ 
nues;  il  ne  leur  manque  que  d'être  converties  en  loi  et  de  rece¬ 
voir  le  contrôle  et  la  sanction  nécessaires.  A  voir  la  manière 
grincheuse  dont  les  Sociétés  industrielles  de  Saint-Quentin  et  du 
Nord  accueillent  la  future  loi  sur  la  responsabilité  des  patrons,  on 
est  disposé  à  croire  que  la  bonne  volonté  de  ceux-ci,  en  ce  qui 
concerne  la  sécurité  des  ouvriers,  a  besoin  d’être  énergiquement 
soutenue  par  l’administration  et  la  police  sanitaire. 

Le  rapport  de  M.  Micé,  de  Bordeaux,  sur  l’établissement  d’une 
usine  pour  le  traitement  des  vidanges  en  vases  clos,  a  les  honneurs 
de  la  reproduction  dans  le  Recueil,  très  légitimement,  aussi  bien 
pour  son  étendue  que  pour  l’importance  du  travail  que  ce  rapport 
a  exigé.  Il  est  remarquable  qu’ici  le  Conseil  de  la  Gironde  ait  été 
favorable  aux  pétitionnaires  et  que  le  Préfet  ait,  néanmoins,  re¬ 
fusé  l’autorisation.  Le  soulèvement  de  l’opinion  publique  a,  évi¬ 
demment,  entraîné  la  décision  de  l’autorité.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  l’usine  en  projet  eût  été  une  amélioration  considéra¬ 
ble  relativement  aux  procédés  actuellement  en  usage  vis-à-vis  du 
traitement  des  vidanges  de  Bordeaux.  Pourtant,  il  apparaît  suffi¬ 
samment  que  là  n’est  point  la  solution  radicale  et  que  le  public  a 
eu  quelque  peu  raison  de  ne  se  point  sentir  rassuré  en  présence 
d’un  procédé  auquel  le  rapporteur  lui-même  est  forcé  d’imposer 
dix-sept  conditions. 

Dans  les  sections  Police  sanitaire  et  Hygiène  industrielle ,  on  re¬ 
marque  la  poursuite  du  plomb  sous  diverses  formes,  spéciale¬ 
ment  sous  celle  d’un  Règlement  que  le  Comité  propose,  mais  sans 
demander  de  sanction  pénale,  aux  usines  qui  manipulent  le 
plomb  et  ses  composés. 

La  chasse  au  salicylage  des  denrées  alimentaires  et  boissons 
tient  également  une  grande  place.  Elle  est  représentée  par  un. 
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deuxième  rapport  de  M.  Dubrisay  (1),  qui  comprend:  1°  réponse  à 
une  consultalion  médicale  relative  à  l’emploi  de  l’acide  salicylique 
comme  moyen  de  conserver  les  aliments  ;  2°  des  avis  contradic¬ 
toires  émis  par  les  commerçants  sur  l’emploi  de  l’acide  salicyli¬ 
que  ;  3°  exposé  des  expériences  faites  par  la  Commission.  —  Les 
conclusions  ont  été  :  de  repousser  la  fixation  d’une  dose  maxi¬ 
mum  au-dessous  de  laquelle  l’emploi  de  cet  acide  serait  auto¬ 
risé,  de  repousser  de  même  la  tolérance  absolue  et  de  mainte¬ 
nir  les  conclusions  du  rapport  du  13  novembre  1880:  «  1°  L’acide 
salicylique  est  une  substance  dangereuse,  dont  la  vente  doit  être 
soumise  aux  règlements  qui  s’appliquent  à  la  vente  des  autres 
substances  dangereuses;  2°  cet  acide,  considéré  an  point  de  vue 
de  la  conservation  des  substances  alimentaires,  ne  peut  être  regardé 
comme  antifermentescible  qu’à  la  condition  expresse  de  n’être  pas 
employé  à  des  doses  assez  élevées  pour  être  dangereuses;  3°  on 
devra  considérer  comme  suspecte  toute  substance  alimentaire  so¬ 
lide  ou  toute  boisson  contenant  une  dose  quelconque  d’acide  sa¬ 
licylique  ou  de  l’un  de  ses  dérivés,  et  il  y  a  lieu  d’en  interdire 
la  vente.  » 

Nous  remarquons  encore  le  rapport  par  lequel  M.  Bouley  rend 
la  liberté  au  commerce  de  charcuterie  américaine  ;  ceux  de 
M.  Gallard  sur  les  «  Institutions  ayant  pour  objet  de  s’opposer  à 
la  falsification  des  denrées  alimentaires,  »  et  sur  la  «  préparation 
des  conserves  alimentaires  et  le  reverdissage  des  légumes  au 
moyen  des  sels  de  cuivre  »  ;ceux  de  M.  Würtz  sur  la  coloration 
des  pâtes  alimentaires,  dés  vins,  des  denrées,  etc. 

Ce  volume  n’est  pas  moins  riche  de  faits  et  d’idées  que  les  pré¬ 
cédents  (2).  Ce  sont  les  Archives  dé  l’hygiène  en  France  ;  on  ne 
devra  pas  s’adonner  à  cette  spécialité  sans  les  connaître  et  les  con¬ 
sulter  souvent.  J.  Arnould. 

Médicinal  Styrelsens  underdaniga  a  berâttelse  for  en  1881.  —  Ce 
rapport  de  M.  J.  Berlin  sur  l’état  sanitaire  de  la  Suède  permet 
de  reconnaître  que  sur  100  décédés  se  trouvent  21,4  enfants  de 
Oàl  an  dans  l’ensemble  des  villes;  que  cette  proportion  est 
de  20,0  dans  les  villes  du  lac  Mœlar,  de  22,2  dans  celles  du  golfe 
de  Bothnie,  de  23,9  à  Stockholm,  et  de  24,1  dans  les  villes  de  la 
Scanie.  Ainsi  les  villes  de  la  Scanie,  de  la  province  la  plus  méri¬ 
dionale  delà  Suède,  paraîtraient  présenter  une  mortalité  infantile 

(1)  Voyez  Dubrisay,  La  conservation  des  substances  alimentaires  par 
l’acide  salycilique  ( Annales  d’hygiène  1881,  3e  série,  t.  V,  p.  424). . 

(2)  Voyez  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France.  Paris,  1872-1883,  11  vol.  in-8. 
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plus  élevée  que  celle  des  villes  du  golfe  de  Bothnie,  de  la  région 
septentrionale.  On  peut  remarquer  également  que  les  décès  dé¬ 
terminés  par  les  maladies  des  organes  respiratoires  s’élèvent  à 
42,4  pour  100  dans  les  villes  du  lac  Mœlar,  à  36,8  à  Stockholm, 
à  37,8  dans  les  villes  de  Scanie  et  à  32,5  dans  les  villes  du  nord. 
Des  tableaux  relatent  les  nombres  des  malades  et  des  décédés 
dans  les  diverses  provinces.  Outre  7  décédés  sur  11  malades  at¬ 
teints  de  typhus  pétéchial,  sont  indiqués  536  décédés  sur  4398 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  193  décédés  sur  6728  atteints  de 
gastro- entérite  catarrhale.  Sur  7229  personnes  atteintes  de 
diphthérie,  1734  auraient  succombé,  sans  compter  253  décédées 
sur  503  atteintes  du  croup;  6702  malades  ayant  la  coqueluche 
auraient  perdu  296  décédés;  15  573  inflammations  des  poumons 
auraient  déterminé  1932  décès. 

Si,  durant  les  années  successives  de  la  période  1872-1881,  on 
compare  les  nombres  de  ces  principales  maladies,  on  remarque 
une  diminution  pour  les  fièvres  intermittentes  de  4170  à  2776, 
pour  les  varioles  de  1792  à  969,  pour  les  fièvres  typhoïdes  et 
fièvres  gastriques  de  16  014  à  11 137.  On  constate  une  égale  fré¬ 
quence  des  inflammations  et  catarrhes  pulmonaires,  59  991  et 
59  415.  Mais  on  observe  une  augmentation  irrégulière  mais  consi¬ 
dérable  pour  les  scarlatines  de  2  863  à  6  195,  pour  les  rougeoles 
de  177  à  13,488;  pour  les  coqueluches  de  3728  à  6702,  et  pour  les 
diphthéries  de  737  à  7185,  diphthéries  qui,  dans  presque  tous  les 
pays,  tendraient  également  à  devenir  de  plus  en  plus  nombreuses. 

En  Suède  on  aurait  compté  83  suicides  en  1881,  53  hommes  et 
30  femmes  se  seraient  donné  la  mort  ;  12  à  Goteborgs  et  Bohus, 
9  à  Malmohus,  1  à  Stockholm. 

Pour  4  572245  habitants  il  y  aurait,  en  Suède,  317  médecins  au 
service  de  l’État,  dont  137  médecins  de  province,  57  médecins  de 
districts  et  123  médecins  de  villes.  En  outre  il  y  aurait  428  autres 
médecins,  237  pharmaciens,  et  2,273  sages-femmes.  Le  nombre 
des  vétérinaires  serait  de  186. 

Peut-être,  à  propos  de  cette  statistique  suédoise  qui  signale  des 
cas  peu  nombreux  d’éléphantiasis,  de  spetelske,  peut-on  faire  une 
courte  digression  de  pathologie  ethnique.  En  1881,  le  nombre  des 
personnes  atteintes  de  cette  horrible  maladie  dans  la  province 
d’Helsingland  n’était  que  de  93,  dont  56  hommes  et  37  femmes. 
Rare  avant  20  ans,  cette  maladie  serait  surtout  commune  entre 
51  et  60  ans,  mais  n’empêcherait  pas  de  vivre  au  delà  de  70  ans. 

Or  si  cette  hideuse  affection  semble  devenir  peu  fréquente  en 
Suède,  il  est  curieux  de  remarquer  que,  de  nos  jours  comme 
anciennement,  elle  parait  se  montrer  chez  des  émigrants  du  nord 
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de  l'Europe,  chez  les  émigrants  Scandinaves  dans  les  divers  pays 
où  ils  vont  se  fixer. 

C’est  aux  belliqueux  Longobards,  dont  Velleius  Paterculus 
(H ist.  Rom.,  CVI,  p.  600,  Coll.  Nisard)  et  Tacite  (De  moribus  Ger¬ 
main.,  XL)  nous  signalent  la  présence  au  premier  siècle  de  notre 
ère  dans  le  nord  de  la  Germanie,  auprès  du  Danemark  actuel, 
c’est  à  ces  Lombards  que  le  pape  Étienne  III,  en  770,  rapportait 
l’importation  de  la  lèpre  dans  l’Italie  septentrionale,  dans  la  Lom¬ 
bardie  actuelle,  lorsqu’il  menaçait  Charlemagne  de  l’excommunier, 
si,  en  épousant  Berthe,  fille  de  Didier,  roi  des  Lombards,  il  mé¬ 
salliait  son  sang  à  celui  de  la  nation  des  Longobards,  dont  les 
les  lépreux  tenaient  certainement  leur  origine. 

...  Langobardorum  gente  polluatur,  quæ  leprosorum  genus  oriri 
certum  est?  ( Sacro  Sancta  concilia...  stud.  Th.  Labbei  et  Gab.  Cos- 
sartii,  t.  Vf,,  col.  1717,  et  epist.  IV  Stephhani  III  apud  Don  Bou¬ 
quet  :  Recueil  des  Hist.  des  Gaules,  t.  V,  p.  S42) . 

Et  depuis  le  vme  siècle,  et  actuellement  encore,  dans  le  nord- 
ouest  de  l’Italie  se  montrent  quelques  malheureux  lépreux.  Non 
seulement  Xavier  de  Maistre  a  dépeint  le  lépreux  «  totalement 
défiguré  »  de  la  vallée  d’Aoste,  mais  plusieurs  médecins,  Fodéré, 
M.  Gillebert  d’Hercourt,  ont  eu  l’occassion  d’observer  de  ces  in¬ 
fortunés  à  Pigna,  à  Castel  Franco,  sur  la  Nervia,  ainsi  que  dans 
les  hôpitaux  d’Aoste  et  de  San  Remo.  (Fodéré,  Traité  de  mèd. 
légale  et  d’hygiène  publique,  t.  V,  p.  126-7.  Paris,  1813,  et  ailleurs. 
—  Gillebert  d’Hercourt,  Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie, 
2e  série,  t.  XI,  p.  159;  1876.) 

Plus  récemment  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  citant 
un  journal  américain  de  Milvankee,  signalait  également  «  l’exis¬ 
tence  de  la  lèpre  dans  la  portion  nord-est  de  l’État  du  Wisconsin, 
où  l’élément  norwégien  est  prépondérant.  Cette  hideuse  maladie 
n’a  attaqué  jusqu’à  présent,  croit-on,  que  des  habitants  venus  de 
Norwège,  mais  elle  a  pris  parmi  eux  un  développement  alar¬ 
mant.  »  (Gaz.  heb.  24  août  1883,  p.  572.) 

G.  L. 

Statistiches  Handbuch  der  kôniglichen  Hauptstadt  Prag  und  der 
Vororte ,  fùrdasJahr  1881.  —  Dans  cet  Annuaire  statistique  de  la 
ville  de  Prague,  publié  sous  la  direction  de  M.  Jos.  Erben,  le 
deuxième  chapitre  relatif  à  la  population  donne  quelques  docu¬ 
ments  intéressants.  256  303  habitants,  123  996  du  sexe  masculin, 
et  131  307  du  sexe  féminin,  peuplent  Prague  et  ses  faubourgs.  De 
ces  habitants  208  277  parlent  le  bohémien,  ou  plus  exactement 
le  czech,  41  679  l’allemand,  316  d’autres  langues.  Ainsi  donc  dans 
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cette  capitale  de  la  Bohême,  un  des  royaumes  de  l’empire  d’Au¬ 
triche,  le  czech,  dialecte  slave,  est  parlé  par  plus  des  cinq  sixièmes 
des  habitants. 

Lorsqu’on  examine  la  répartition  des  habitants  par  âges,  à 
Prague  comme  dans  beaucoup  d’autres  grandes  villes  où  immi¬ 
grent  principalement  des  adultes,  tandis  qu’on  ne  constate  que 
12  804  enfanis  de  0  à  S  ans,  on  trouve  18  335  adultes  de  21  à 
25  ans,  près  de  moitié  plus. 

Parmi  les  habitants  de  Prague  et  de  ses  faubourgs  230,667,  soit 
90  p.  100,  sont  catholiques  ;  4  818,  soit  1,9  p.  100,  sont  évangéli¬ 
ques  ou  protestants,  et  19  379,  soit  7,6  p.  100,  sont  israélites. 

La  population  de  Prague  tend  à  diminuer,  mais  celle  de  ses 
faubourgs  s’accroît  considérablement.  De  1869  à  1880  la  population 
de  la  ville  s’est  abaissée  de  1S7713  à  155  818  habitants;  celle  de 
ses  faubourgs  de  40,930  s’est  élevée  à  90,b09,  est  devenue  plus 
d’une  fois  supérieure,  proportion  énorme. 

Il  y  a  9,50  mariages  sur  1000  habitants  en  général,  9,22  sur  1000 
catholiques,  12,88  sur  1000  évangéliques  et  11,82  sur  1000  juifs. 
Les  catholiques  s’y  marieraient  donc  beaucoup  moins  que  les 
juifs  et  les  protestants.  Il  semble  que  les  petites  collectivités  qui, 
au  point  de  vue  de  la  race,  de  la  langue  ou  de  la  religion,  diffèrent 
d’une  population  ambiante  beaucoup  plus  nombreuse,  sentent 
davantage  les  avantages  du  mariage. 

Sur  7031  naissances  en  la  ville  de  Prague,  il  y  en  a  3702  de 
légitimes  et  3329  d’illégitimes.  Pour  1000  habitants  on  compte 
45,12  naissances,  dont  23,76  légitimes  et  21,36  illégitimes.  Il  naît 
donc  presque  autant  d’enfants  illégitimes  que  d’enfants  légitimes. 
Cette  natalité  illégitime  considérable  a  d’ailleurs  été  déjà  observée 
dans  d’autres  villes  d’Allemagne.  Évidemment  cette  énorme  nata¬ 
lité  illégitime  ne  se  montre  pas  dans  la  Bohême  en  général.  Dans 
les  communes  suburbaines  cette  natalité  illégitime  est  beaucoup 
moins  élevée,  de  telle  sorte  que  dans  l’ensemble  de  l’aggloméra 
tion  urbaine,  sur  10  885  naissances  il  y  en  a  7154  de  légitimes 
et  3731  d’illégitimes,  proportion  encore  forte,  mais  bien  moindre 
qu’à  Prague  considérée  isolément.  Dans  la  ville  et  ses  faubourgs 
pour  1000  habitants  il  y  a  43,94  naissances  totales,  dont  28,88  lé¬ 
gitimes  et  15,06  illégitimes. 

Si  dans  la  ville  de  Prague  l’on  compare  la  natalité  légitime  et  la 
natalité  illégitime  suivant  les  différents  cultes  religieux,  on  voit 
que  de  6454  naissances  catholiques  3195  sont  légitimes  et  3259 
illégitimes,  soit  donc  moins  de  légitimes  que  d’illégitimes;  que 
de  102  naissances  protestantes  69  sont  légitimes  et  33  illégitimes, 
soit  moins  de  moitié;  et  que  de  471  naissances  juives  434  sont 
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légitimes  et  37  illégitimes,  soit  près  de  12  fois  moins  de  nais¬ 
sances  illégitimes.  Donc  à  Prague,  comme  dans  la  plupart  des 
pays,  les  juifs  présentent  une  natalité  illégitime  remarquablement 
faible  ;  ce  qui  peut  partiellement  s’expliquer  par  leur  matrimo- 
nialité  proportionnellement  élevée. 

Remarquons  encore  qu’en  la  ville  de  Prague,  comme  dans  la 
plupart  des  pays  ou  villes  où  la  natalité  illégitime  est  très  consi¬ 
dérable,  la  morto-natalité  illégitime,  si  excessive  dans  les  autres 
pays,  s’abaisse  au  point  de  ne  pas  excéder  la  morto-natalité  légi¬ 
time.  Alors  qu’à  Prague  sur  3702  naissances  légitimes  on  compte 
3326  nés  vivants  et  176  mort-nés,  sur  3329  naissances  illégitimes 
on  compte  3186  nés  vivants  et  143  morts-nés. 

Dans  la  capitale  de  la  Bohême  et  ses  faubourgs  sur  10  41 1 
enfants  nés  vivants  il  en  meurt  1002  de  0  à  1  mois  et  2394  de 
O  à  1  an,  un  peu  moins  d’un  quart,  proportion  considérable.  En 
1881,  sur  1000  habitants  on  compte  30,73  décès.  Tandis  qu’il  y 
naît  10  411  enfants  vivants,  on  y  enregistre  8743  décès;  et  dans 
ce  total,  parmi  les  causes  de  décès  on  voit  que  l’affection  tubercu¬ 
leuse  entre  pour  2010,  près  d’un  quart,  énorme  proportion. 

Cet  Annuaire  statistique  de  Prague  et  de  ses  faubourgs,  beau¬ 
coup  plus  administratif  que  médical,  montre  que  dans  cette  ville 
il  y  a  :  251  médecins,  7  chirurgiens,  6  dentistes,  5  vétérinaires, 
227  sages-femmes  et  16  pharmaciens.  En  1881,  dans  la  ville  de 
Prague,  des  soins  ont  été  donnés  à  18  212  malades  indigents 
dont  5373  ont  été  traités  par  les  médecins  subventionnés  de  la 
ville,  6662  par  ceux  de  la  polyclinique,  et  6177  par  ceux  de  l’Hô¬ 
pital  des  enfants.  Il  n’est  mort  que  579  de  ces  malades.  Cette 
mortalité  de  3,  2  décès  sur  100  malades  est  faible,  surtout  pour  des 
indigents.  Il  est  surtout  remarquable  que  les  malades  de  la  poly¬ 
clinique  ne  perdent  que  1,1  décédé  sur  100.  Le  service  sanitaire 
coûte  un  peu  plus  de  30  718  florins.  La  ville  subventionne  13  mé¬ 
decins,  1  chirurgien,  1  vétérinaire,  1  inspecteur  sanitaire  des 
veuves,  des  orphelins,  etc.,  etc.  G.  L.  * 

Die  Hauptstadt  Budapest  im  jahre  1881 ,  par  Josef  Korôsi.  —  Cette 
description  et  ce  dénombrement  de  la  population  de  la  capitale 
de  la  Hongrie  mettent  à  même  de  reconnaître  que  séparément 
Pesth,  qui  en  1857  avait  132  651  habitants,  en  1870  en  avait  200  476 
et  en  1881  en  comptait  280  861  ;  accroissement  considérable.  La 
population  des  deux  villes  réunies  Buda-Pesth  s’élève  à  355  682  ha¬ 
bitants,  donH72  021  du  sexe  masculin  et  183  661  du  sexe  féminin. 
Quoique  le  nombre  plus  élevé  des  individus  du  sexe  léminin  que 
de  ceux  du  sexe  masculin  s’observe  dans  diverses  grandes  villes, 


BIBLIOGRAPHIE. 


190 

en  particulier  à  Paris  où  en  1881  pour  li  la  326  du  sexe  masculin 
on  en  compte  1  126  602  du  sexe  féminin,  la  prédominance  du  sexe 
féminin  est  considérable  à  Buda-Pesth.  Elle  paraît  due  exclusive¬ 
ment  aux  femmes  du  pays,  aux  indigènes,  car  les  Autrichiennes  et 
en  général  les  étrangères  sont  moins  nombreuses  que  les  Autri¬ 
chiens  et  les  étrangers.  Ainsi  la  population  de  Buda-Pesth  est 
composée  de  149  636  hommes  indigènes,  167  842  femmes  indi¬ 
gènes,  19  456  Autrichiens,  13  548  Autrichiennes,  2  929  étrangers 
et  2  271  étrangères.  Relativement  à  ces  derniers  il  faut  toutefois 
remarquer  que  pour  37  Français,  dont  plusieurs  professeurs,  on 
compterait  68  Françaises,  la  plupart  institutrices. 

Dans  cette  ville  où  les  documents  relatifs  au  sexe  masculin 
semblent  recueillis  plus  complètement  que  ceux  relatifs  au  sexe 
féminin,  sur  172021  habitants  mâles  on  compte  111  962  catho¬ 
liques  romains,  10  092  luthériens,  10  651  calvinistes,  35  745  israé- 
lites.  Ces  derniers,  plus  nombreux  que  les  protestants,  repré¬ 
sentent  donc  plus  du  cinquième  de  la  population  masculine  totale. 
Alors  que  dans  toute  la  Hongrie  (non  compris  la  Croatie-Slavonie) 
il  y  a  3  387  médecins  ou  chirurgiens,  à  Buda-Pesth  il  y  en  a  513. 

G.  L. 

Fapers  read  before  Vie  Medico-legal  Society  of  New-York,  frorrt  tsi 
organisation.  [Travaux  lus  devant  la  Société  médico-légale  de  New- 
York  depuis  son  organisation ),  2mo  série  (1).  New- York,  Yanden 
Houten,  1882. 

La  Société  médico-légale  de  New-York,  la  première  en  date  des 
sociétés  de  ce  genre,  constituée  dès  1866,  s’honore  de  recevoir  de 
la  Société  de  médecine  légale  de  France  les  marques  de  déférence 
dues  à  une  ancêtre,  mais  elle  avoue  gracieusement,  par  la  bouche 
du  Dr  Stephen  Rogers,  son  président,  qu'elle  a  des  efforts  à  faire 
pour  ne  pas  être  dépassée  par  sa  progéniture  française,  en  utilité 
et  en  renommée  (for  usefulness  and  famé). 

•  Le  but  de  cette  Société  a  été  d’augmenter  la  capacité  et  la  con¬ 
sidération  des  médecins  experts,  non  seulement  en  multipliant 
leurs  connaissances  spéciales  en  médecine  légale,  mais  en  les  fa¬ 
miliarisant  avec  les  mœurs  et  l'aspect  des  cours  de  justice.  Dans 
ce  but  elle  a  formé  des  réunions  calquées  sur  les  conférences 
dans  lesquelles  s’exercent  les  jeunes  avocats,  et  y  a  appelé  des 
hommes  de  loi,  tant  pour  infuser  aux  médecins  l’esprit  juridique 
que  pour  habituer  les  jurisconsultes  aux  procédés  et  au  langage 
de  la  science,  pour  les  détourner  surtout  de  poser  à  l’expert  mé- 

(I)  La  pe  série  a  paru  en  1874;  une  3e  série  doit  bientôt  paraître. 
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dical  des  questions  en  dehors  de  celles  auxquelles  l’examen  con¬ 
sciencieux  et  compétent  des  faits  permet  de  répondre. 

La  Société  dans  ses  discussions  élabore  des  réponses  aux  consul¬ 
tations  que  l’opinion  publique  lui  adresse  ou  devrait  lui  adresser  ; 
le  plus  souvent  elle  éclaire  spontanément  les  points  litigieux  de 
la  doctrine  en  médecine  légale;  elle  comble  les  desiderata  de 
cette  partie  de  la  science. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  en  France  de  l’efficacité  d’une 
semblable  société,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chaque  État  formant 
la  grande  république  des  États-Unis  est  régi  par  son  statut  propre, 
par  conséquent  lés  consultations  de  la  Société  médico-légale  de 
New-York,  dont  la  valeur  est  purement  consultative ,  môme  dans 
cet  État,  restent,  à  plus  forte  raison,  de  la  doctrine  pure  pour  les 
autres  États  de  l’Union  américaine.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  cette 
doctrine  ne  soit  pas  souvent  prise  en  considération  en  dehors  de 
l’État  de  New-York  ;  mais,  si  sa  valeur  reste  en  somme  un  peu 
diminuée  dans  son  extension  par  rapport  à  celle  des  mêmes  so¬ 
ciétés  dans  les  pays  centralisés,  elle  gagne  à  ce  particularisme  une 
puissance  locale  peut-être  inconnue  à  ces  dernières.  Voici  un  exem¬ 
ple  de  cette  efficacité  : 

En  1871,  la  Société  médico-légale  de  New-York,  fortement  surex¬ 
citée  par  le  procès  des  médecins  avorteurs  (professional  abortionists), 
Wolf  et  Lookup,  nomma  dans  son  sein  un  comité  pour  examiner 
la  valeur  pratique  de  la  loi  punissant  l’avortement  criminel  dans 
l’État  de  New-York. 

Le  rapport  de  ce  comité  conclut  à  la  qualification  de  felony  pour 
ce  crime  (ce  qui  permet  au  juge  d’élever  à  discrétion  le  dégré  de  la 
pénalité  au-dessus  d’un  minimum  de  quatre  années  d’emprison¬ 
nement).  Le  même  rapport  conclut  en  revanche  à  l’immunité  légale 
des  opérations  d’avortement  faites  par  les  hommes  de  l’art  en  vue 
de  sauver  la  vie  de  l’enfant  :  cette  immunité  n’était  jusqu’alors 
accordée  qu’aux  mêmes  opérations  destinées  à  sauver  la  vie  de  la 
mère.  Le  rapport  mit  encore  les  instruments  au  nombre  des  moyens 
criminels  qu’il  est  interdit  de  suggérer  et  de  procurer  pour  favoriser 
un  avortement  criminel. 

Les  termes  mêmes  du  rapport  du  comité  (composé  de  trois  mé¬ 
decins  et  d’un  jurisconsulte,  sous  la  présidence  d’un  médecin), 
sont  passés  dans  la  loi  de  l’État  de  New-York,  par  acte  législatif  du 
6  avril  1872  (1). 

Ce  résultat  et  les  espérances  qu’il  fait  concevoir  ont  imprimé 
un  caractère  singulièrement  pratique  aux  travaux  dont  l’ensemble 

(1)  Report  on  criminal  abortion,  p.  14. 
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forme  le  recueil  des  Papers  read  before  the  Med.  Leg.  Society,  que  le 
manque  d’espace  nous  condamne  à  analyser  et  même  à  énumérer 
incomplètement.  Le  but  de  leurs  conclusions  est  que  les  termes 
mêmes  dans  lesquels  ces  conclusions  sont  exprimées  puissent  de¬ 
venir  texte  de  loi.  (On  ne  saurait  préconiser  un  meilleur  exemple.) 

Homicide  by  poisoning.  Tandis  qu’il  y  a  par  année  environ  50 
homicides  à  New-York,  on  n’a  pas,  pendant  plusieurs  années, 
noté  de  cas  d'empoisonnement.  Le  Dr  Wooster  Beach  ne  se  fait  pas 
d’illusions  sur  la  valeur  morale  de  ce  résultat  et  en  conclut  que 
les  connaissances  des  médecins  en  toxicologie  doivent  être  aug¬ 
mentées  et  l’attention  de  l’autorité  surexcitée. 

Case  of  David  Montgomery.  A  propos  du  meurtre  d’une  femme 
par  son  mari  épileptique,  le  Dr  W.  A  Hammond  conclut  à  la  respon¬ 
sabilité  du  meurtrier.  Vov.  un  autre  travail  intitulé  :  Epilepsy  and 
its  relations  to  insanity,  p.  91. 

The  influence  of  urœmic  and  alcoholic  poisoning  on  testamentary 
capacity.  L’intoxication  urémique  et  alcoolique  dans  ses  rapports 
avec  la  capacité  d’un  testateur  a  été  l’objet  d’une  analyse  très 
serrée  du  Dr  Stephen  Rogers. 

The  criminal  use  of  Proprietary  or  advertised  Nostrums.  Usage 
criminel  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Le  Dr  Ely  Van  de  Warker  suggère  un  nouveau  texte  de  loi  pour 
rendre  plus  efficace  la  défense  d’annoncer  et  de  vendre  des  «  re¬ 
mèdes  ou  objets  capables  d'empêcher  la  femme  de  concevoir  et  de 
procurer  son  avortement.  »  11  voudrait  que  la  loi  désignât  nomina¬ 
lement. les  pilules  périodiques,  gouttes  ou  mixtures  de  tout  genre 
pour  régulariser  la  fonction  menstruelle  etc.  Ces  drogues  en  Amé¬ 
rique  sont  l’objet  d’un  grand  commerce  avec  la  complicité  tacite 
de  l’opinion  publique. 

Citons  dans  les  questions  relatives  à  la  folie  le  mémoire  d’un 
jurisconsulte,  M.  R.  S.  Guernsey  sur  les  rapports  du  jury  et  des 
médecins  ( Juries  and  Physicians  on  questions  of  insanity)-,  de  la  res¬ 
ponsabilité  morale  dans  la  vieillesse,  par  le  Dr  George  M.  Beard;  de  la 
folie  émotive  (Emotional  insanity),  par  David  Dudley  Field  ;  de  la  res¬ 
ponsabilité  et  de  l’imputabilité  légales  ( Legal  responsability  and 
accountability)  par  M.  Simon  Sterne  ;  les  droits  des  aliénés;  l'impul¬ 
sion  morbide  (Dr  Iulius  Parigot;  Dr  Hammond). 

Signalons  deux  curieuses  études  sur  le  mandat  médical  de 
ventre  inspiciendo  et  le  malleus  maleficarum  (marteau  de  la  sorcière 
(p.  334  et  469),  et  nous  serons  loin  d’avoir  épuisé  non  seulement 
le  compte  rendu,  mais  la  simple  mention  des  sujets  traités  dans 
les  Papers  avec  la  plus  grande  richesse  d’information  et  dans  un 
esprit  exclusivement  pratique.  P.  Mercier. 
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LE  CHAUFFAGE  DES  APPARTEMENTS 

A  PARIS 

Les  propriétaires  parisiens  sont  des  capitalistes  avisés  qui 
se  préoccupent  uniquement  de  louer  fort  cher  leurs  im¬ 
meubles  et  qui  se  soucient  de  l’hygiène,  de  ses  bienfaits,  de 
ses  exigences  et  de  ses  lois,  comme  un  poisson  se  soucie 
d’une  pomme.  Le  malheür  est  qu’ils  ont  trouvé  parmi  les 
architectes  des  complices  résolus  et  persévérants  qui  cons¬ 
truisent  «  à  l’usage  des  locataires  » ,  avec  un  parfait  dédain 
du  chauffage  et  de  la  ventilation  des  appartements.  Seules 
quelques  maisons  particulièrement  confortables  sont  chauf¬ 
fées  du  haut  en  bas  par  un  calorifère  placé  dans  la  cave,  sous 
la  surveillance  du  concierge;  mais  la  grande  majorité  des 
habitations  bourgeoises  et  toutes  les  casernes  où  s’entassent 
les  ouvriers  sont  simplement  munies  d’un  nombre  de 
cheminées  proportionné  au  prix  du  loyer  et  ventilées  par 
les  joints  mal  établis  des  portes  et  des  fenêtres. 

En  réalité,  les  cheminées  sont  surtout  utiles  pour  servir 
de  console  aux  pendules  et  aux  flambeaux,  car  elles  ont 
l’inconvénient  majeur  de  dépenser  beaucoup  de  combus* 
3e  série .  —  tome  xin.  —  1885,  N°  3.  13 
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lible  et  de  rendre  peu  de  chaleur.  Quelques-unes,  par  sur¬ 
croît,  fument  quand  le  temps  change.  Le  problème  du  chauf¬ 
fage  de  nos  appartements  étant  celui-ci  :  munir  chaque 
pièce  d’un  appareil  capable  de  donner  à  bon  marché  beau¬ 
coup  de  calorique  —  la  cheminée  se  trouvait  donc  réaliser 
précisément  la  solution  inverse;  il  fallait  de  toute  nécessité 
ou  la  modifier  ou  la  remplacer,  et  après  avoir  essayé  de  la 
«  grille  »  encore  trop  dispendieuse  pour  les  petits  ménages, 
le  Parisien  adopta  le  poêle  —  qu’il  a  conservé. 

Mais  il  y  a  poêle  et  poêle.  D’abord  le  poêle  en  faïence, 
fixé  dans  la  muraille,  majestueux  et  gai,  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  en  Alsace,  en  Norwège,  en  Russie;  ce  n’est 
pas  ce  monumental  appareil  qu’un  locataire  pouvait  à  ses 
frais  installer  chez  lui.  Puisle  poêle  de  fonte  qu’on  recouvre 
quelquefois  d’une  colonne  émaillée  pour  dissimuler  son 
inélégance.  Celui-ci  eut  à  Paris,  dans  les  intérieurs  mo¬ 
destes,  une  vogue  durable,  et  on  l’emploie  toujours  à  chauf¬ 
fer  les  bureaux  d’omnibus  et  les  postes  de  police.  Enfin  le 
poêle  mobile,  fameux  depuis  l’exposition  universelle  de  1878, 
et  qui  a  fait  en  sept  ans  une  notable  proportion  de  victimes 
dans  la  population  parisienne. 

Certes,  le  poêle  de  fonte  ne  constitue  point  un  poêle  par¬ 
fait.  Au  temps,  qui  n’est  pas  si  lointain,  où  j’apprenais  dans 
un  lycée  de  province  les  langues  mortes  et  la  mathéma- 
tique,je  passais,  hélas!  huit  heures  par  jour  dans  une  vaste 
pièce  munie  de  tables  noires  et  de  casiers  peints  en  gris. 
Yers  le  mois  de  novembre,  des  ouvriers  barbouillés  de  suie 
venaient  planter  au  milieu  de  cette  «  étude  »,  où  quarante 
jeunes  gens  vivaient  le  tiers  de  leur  vie,  un  appareil  mal¬ 
propre  et  rouillé  dont  le  tuyau  allait  à  travers  un  carreau 
de  la  fenêtre  vomir  au  dehors  sa  fumée;  c’était  un  poêle  de 
fonte,  gros  comme  un  tonnelet  d’eau-de-vie,  qu’on  gar¬ 
nissait,  en  soulevant  le  couvercle,  par  la  partie  supérieure. 
Ni  les  élèves,  ni  même  leur  surveillant,  n’avaient  le  droit  d’y 
toucher  ;  sacré  pour  tout  le  monde  excepté  pour  le  domes¬ 
tique  spécialement  chargé  de  l’allumer  et  de  l’entretenir, 


LE  CHAUFFAGE  DES  APPARTEMENTS  A  PARIS.  1 9d 

il  était  invariablement  rouge  ou  éteint.  Pendant  les  séances 
courtes,  entre  les  classes,  on  mettait  les  mains  dans  les  po¬ 
ches  quand  il  s’éteignait  et  on  ouvrait  la  porte  quand  il  rou¬ 
gissait  ;  misère  supportable.  Mais  le  soir,  lorsqu’il  fallait  de 
cinq  à  huit  heures  respirer  et  travailler  dans  cette  amosphère 
surchauffée,  le  supplice  devenait  intolérable.  Quelques  en¬ 
fants  n’y  résistaient  pas  et  montaient  à  l’inürmerie,  pris  de 
nausées  et  de  vertiges,  intoxiqués.  Jamais  notre  proviseur 
vénérable  ne  s’inquiéta  de  ces  malaises,  très  fréquents  en 
hiver  et  qui  parfois  se  prolongeaient.  Avec  une  suffisance  de 
pédagogue  endurci,  il  les  attribuait  à  la  «  jeunesse  »,  à  la 
«  sève  qui  monte  »  (ce  sont  les  propres  paroles  du  digne 
homme) ou  même  à  «  d’inavouables  habitudes».  L’excellent 
universitaire  ignorait  (il  ignore  sûrement  aujourd’hui  encore) 
que  les  poêles  de  fonte  sont  en  certains  cas  des  poêles  dan¬ 
gereux,  et  il  n’avait  lu  ni  les  mémoires  du  docteur  Carret, 
ni  les  discussions  de  l’Institut. 

Cependant  il  est  établi  que  le  chauffage  par  les  poêles 
de  fonte  n’est  pas  d’une  salubrité  absolue.  Pendant  l’hiver 
assez  rigoureux  de  1849-1850  une  épidémie  bizarre,  carac¬ 
térisée  par  des  accidents  typhiques  incomplets  éclata  aux 
environs  de  Chambéry  dans  la  commune  de  Saint-Michel, 
merveilleusement  située,  avec  de  bonne  eau  et  de  l’air  très 
pur,  à  une  grande  altitude.  Sur  dix-huit  cents  habitants, 
douze  cents  furent  atteints,  trois  ou  quatre  cents  alités  à  la 
fois.  Le  docteur  Carret,  médecin  du  village,  s’empressa  de 
faire  une  minutieuse  enquête,  et  il  put  conclure  de  ses  recher¬ 
ches  :  «  1°  que  la  maladie  n’existait  que  dans  les  maisons 
chauffées  par  les  poêles  en  fonte  ;  2°  que  les  maisons  au  con¬ 
traire  dans  lesquelles  on  se  servait  de  tout  autre  mode  de 
chauffage  étaient  sans  exception  épargnées;  3°  que  la  ma¬ 
ladie  s’attaquait  de  préférence  aux  gens  qui  séjournaient  au 
coin  du  feu,  les  enfants,  les  vieillards;  au  contraire  qu’elle 
ménageait  plus  ou  moins  les  personnes  que  des  occupations 
appelaient  souvent  au  dehors  ;  4°  que  les  symptômes  s’atté¬ 
nuaient  rapidement  et  que  la  maladie  ne  tardait  pas  à  dispa- 
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raître  des  habitations  où  l’on  abandonnait  le  chauffage  par 
les  poêles  en  fonte  ;  5°  qu’une  maladie  semblable,  mais  par 
cas  isolés,  s’était  montrée  à  peu  près  chaque  hiver  dans  la 
commune  depuis  l’introduction  des  poêles  en  fonte  (1).  » 

Ces  faits  conduisirent  M.  Carret  à  établir  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l’usage  des  poêles  en  fonte  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie.  Plusieurs  épidémies,  celle  de  Jarsy, 
de  Vimines,  pendant  l’hiver  de  1861,  celle  de  Méry,  d’A- 
premont  en  1864,  certains  accidents  signalés  au  grand  sémi¬ 
naire,  et  surtout  une  épidémie  revenant  régulièrement  pen¬ 
dant  cinq  ans  chaque  hiver,  presqu’à  jour  fixe,  au  lycée  de 
Chambéry,  le  confirmèrent  dans  cette  opinion,  et  en  1865,  il 
adressa  à  Yelpeau,  pour  la  communiquer  à  l’Académie  des 
sciences,  une  note  «  sur  les  épidémies  produites  en  Savoie  par 
les  poêles  en  fonte  »,qui  exposait  en  ces  termes  la  cause  des 
accidents  :  «  Quel  est  donc  le  principe  nuisible  que  contient 
la  fonte?  La  fonte  est  un  carbure  de  fer;  lorsque  chauffée 
outre  mesure  elle  arrive  au  rouge,  le  carbone  qu’elle  contient 
brûle  au  contact  de  l’air,  et  il  se  forme  du  gaz  oxyde  de  carbone 
et  du  gaz  acide  carbonique...  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  attri¬ 
buer  à  l’oxyde  de  carbone  plutôt  qu’à  l’acide  carbonique  les 
accidents  qui  se  produisent  autour  d’un  poêle  de  fonte?  Pour 
deux  raisons  :  la. première  c’est  que  la  céphalalgie,  les  nau¬ 
sées,  la  gêne  de  la  respiration,  qui  sont  les  prodromes  de  la 
nouvelle  maladie  de  Savoie,  sont  les  effets  constants  bien 
connus  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  plutôt 
que  celle  par  l’acide  carbonique  ;  la  seconde,  c’est  que  ces 
effets  se  produisent  d’une  manière  plus  marquée  dans  la 
partie,  supérieure  de  la  pièce,  où  s’élève  le  gaz  oxyde  de 
carbone,  que  dans  la  partie  inférieure,  où  la  pesanteur 
retient  le  gaz  acide  carbonique.  » 

D’abord  l’opinion  émise  par  M.  Carret  rencontra  de  nom¬ 
breux  contradicteurs  ;  on  attribuait  les  accidents  qu’il  avait 

(1)  Mémoire  sur  l’insalubrité  des  poêles  en  fonte,  par  le  docteur  Carret  . 
de  Chambéry.  —  Voir  également  les  Annales  d’hygiène,  18G8  t.  XXIX, 
et  1870,  t.  XXXIV. 
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signalés  à  1  absence  de  ventilation  dans  les  pièces  où  fonc¬ 
tionnent  les  poêles  en  fonte  ;  on  disait  que  les  parois  de  ces 
poêles  métalliques  s’échauffaient  facilement  jusqu’au  rouge, 
et  que  les  poussières  organiques  et  les  miasmes  de  la  cham¬ 
bre,  se  décomposant  incomplètement  au  contact  de  la  sur¬ 
face  incandescente,  donnaient  naissance  à  des  produits  ga¬ 
zeux  qui  exerçaient  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé. 

D’autres  observations  vinrent  cependant  étayer  celles  de 
M.  Carret.  En  décembre  1864,  le  docteur  Decaisne  visitait 
au  hameau  de  Martincourt,  dans  l’Oise,  une  famille  com¬ 
posée  de  cinq  personnes  :  le  mari,  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  la  femme  du  même  âge  environ,  un  garçon  de  vingt- 
trois  ans,  une  petite  fille  de  dix  ans  et  un  orphelin  de  onze 
ans.  Ces  pauvres  gens  habitaient  une  unique  chambre  de 
5  mètres  de  longueur  sur  4  de  largeur  et  2m,50  de  hauteur, 
chauffée  par  un  poêle  au  charbon  de  terre.  Ce  poêle  était 
presque  constamment  porté  au  rouge  et  l’air  se  renouvelait 
rarement.  A  l’exception  du  grand  garçon,  qui  travaillait  en 
forêt  de  son  état  de  bûcheron,  les  quatre  autres  membres 
de  la  famille  étaient  enfermés  là  depuis  huit  jours.  Tous 
les  quatre  se  plaignaient  d’étourdissements,  de  vertiges,  de 
maux  de  tête,  de  nausées,  de  vomissements  même,  avec 
une  prostration  sensible  des  forces.  L’infection  de  l’air  et 
la  chaleur  insupportable  révélèrent  au  docteur  Decaisne  la 
véritable  cause  des  accidents  ;  il  ouvrit  les  fenêtres,  renou¬ 
vela  l’air,  ordonna  des  compresses  d’eau  fraîche  sur  le  front, 
des  sinapismes  aux  extrémités,  des  lavements  purgatifs  ;  il 
fît  à  ses  malades  toutes  les  recommandations  possibles  pour 
éviter  le  retour  des  symptômes  alarmants,  qui  disparurent 
au  bout  de  dix-huit  heures.  Mais,  avec  l’incurie  habituelle 
aux  paysans,  ils  négligèrent  les  prescriptions  du  médecin, 
et  dix  jours  après,  les  mêmes  désordres  avaient  reparu,  sauf 
chez  la  petite  fille,  qui  travaillait  alors  dans  une  fabrique. 

Quelle  fut,  dans  cette  circonstance  et  dans  celles  que 
signale  M.  Carret,  l’action  spéciale  de  l’oxyde  de  carbone  ? 
c’est  ce  que  l’Académie  des  sciences  voulut  exactement 
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savoir.  Après  des  péripéties  dont  nous  ne  saurions  faire  ici 
l’histoire,  l'Institut  nomma,  dans  sa  séance  du  20  janvier  1868, 
une  commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  de  M.  Car- 
ret,  et  de  vérifier  l’exactitude  de  ses  résultats. 

MM.  H.  Sainte-Claire  Deville  etTroost  commencèrent  aus¬ 
sitôt  au  laboratoire  de  l’École  normale  une  série  d’expérien¬ 
ces  ;  ils  purent  constater  que  les  poêles  en  fonte  dégageaient 
de  l’oxyde  de  carbone,  mais  ils  donnèrent  de  cette  produc¬ 
tion  une  autre  explication  que  celle  proposée  par  M.  Carret; 
ils  pensaient  pouvoir  l’attribuer  à  une  endosmose  à  travers 
la  fonte,  et  non  pas  à  l’oxydation  des  parois.  En  même  temps 
des  recherches  entreprises  au  Conservatoire  des  arts-et-mé- 
tiers  par  le  général  Morin,  déterminèrent  la  commission  de 
l’Académie  à  conclure  que  «  le  développement  de  l’oxyde  de 
carbone  dans  l’air,  déterminé  par  les  poêles  en  fonte  chauffés 
au  rouge,  est  dû  en  grande  partie  à  l’action  de  l’oxygène  sur 
la  surface  du  métal.  » 

Goulier  reprit  à  son  compte  les  expériences  de  Sainte- 
Claire  Deville,  de  Troost  et  du  général  Morin,  et  sans  se  sou¬ 
cier  davantage  des  observations  cliniques  de  Carret  et  de 
Decaisne,  il  conclut  ainsi  l’intéressante  étude  (1)  qu’il 
adressa  à  l’Académie  de  médecine  :  «  Le  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone  produit  par  la  combustion  peut  se  dissoudre  dans  la 
paroi  portée  au  rouge  du  poêle  en  fonte  et  se  diffuser  à 
l’extérieur.  En  examinant  de  près  les  conditions  de  cette 
diffusion,  on  remarquera  que  :  1°  la  solution  du  gaz  oxyde 
de  carbone  dans  la  fonte  rouge  paraît  faible;  2°  la  pro¬ 
portion  d’oxyde  de  carbone  contenue  dans  l’intérieur  du 
poêle  est  peu  considérable;  3°  pour  que  le  gaz  arrive  à 
l’extérieur  il  faut  que  successivement  il  se  dissolve  dans  la 
fonte,  traverse  par  diffusion  l’épaisseur  delà  paroi,  et  vienne 
enfin  se  dégager  dans  l’air  extérieur  ;  tous  ces  phénomènes 
se  produisent  lentement;  4°  le  gaz  oxyde  de  carbone,  arrivé 
à  la  paroi  extérieure,  est  forcément  à  la  température  de  la 

(1)  Coulier,  Sur  les  poêles  de  fonte  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine , 
1868,  t,  XXXIII). 
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fonte  portée  au  rouge.  Là,  il  rencontre  un  excès  d’oxygène 
et  se  transforme  en  acide  carbonique  relativement  inoffen- 
sif  ;  pour  qu’il  puisse  se  dégager  à  l’état  d’oxyde  de  carbone, 
il  faut  qu’un  courant  d’air  rapide  puisse  le  refroidir  et  le 
soustraire  à  l’action  du  métal  porté  au  rouge  avant  qu’il 
ait  eu  le  temps  de  se  brûler.  Cette  double  circonstance  se 
réalise  très  bien  dans  une  expérience  de  laboratoire,  mais 
non  dans  le  cas  qui  nous  intéresse  et  où  nous  supposons  un 
poêle  en  fonte  porté  au  rouge  sombre  dans  une  pièce  où  les 
courants  d’air  ne  sont  pas  très  énergiques.  On  peut  déduire 
à  priori  de  ces  faits  que  la  proportion  d’oxyde  de  carbone 
déversée  par  un  poêle  en  fonte  doit  être  minime.  En  admet¬ 
tant  les  chiffres  obtenus  dans  les  expériences  de  laboratoire, 
où  tout  est  disposé  de  la  manière  la  plus  favorable  à  la 
diffusion  des  gaz,  et  en  les  appliquant  à  la  surface  de  chauffe 
d’un  poêle  ordinaire  placé  dans  une  pièce  de  capacité  con¬ 
venable,  on  obtient  pour  résultat  de  la  viciation  de  l’air  par 
l’oxyde  de  carbone,  un  chiffre  tellement  faible  qu’il  est 
impossible  de  voir  là  un  élément  pathogénique.  » 

11  est  certain  néanmoins  que  les  accidents  sont  possibles  ; 
quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’intoxication,  cette  intoxica¬ 
tion  est  manifeste;  elle  a  été  cent  fois  constatée  non  seule¬ 
ment  par  Garret  et  Decaisne  dans  les  observations  que  nous 
avons  citées,  mais  par  un  grand  nombre  de  praticiens  et,  of¬ 
ficiellement,  en  1878,  par  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine, 
qui  dut  demander  à  l’autorité  préfectorale  de  supprimer  des 
postes  de  police  ce  dangereux  appareil  de  chauffage  (1). 

Entre  les  cheminées  trop  coûteuses  et  les  poêles  dange¬ 
reux  les  frileux  hésitaient,  quand  M.  de  Choubersky  parut. 
Cet  ingénieur  présentait  au  public  un  petit  appareil  en  tôle, 
qui,  disait-il,  avait  le  triple  avantage  de  donner  une  chaleur 
considérable,  de  brûler  fort  peu  de  combustible  et  d’être 
transportable  d’une  pièce  dans  l’autre;  —  et  véritablement 

(1)  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’ajouter  que  l’autorité  n’a  tenu  aucurr 
compte  de  la  decision  du  Conseil  et  que  les  postes  de  Paris  continuent 
à  être  chauffés  par  des  poêles  de  fonte, 
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le  poêle  Choubersky  fixé  sur  des  roulettes  pouvait  facilement 
se  transporter,  chauffait  beaucoup  et  dépensait  peu.  Même 
il  suffisait  de  le  garnir  une  première  fois  au  commencement 
de  l’hiver,  et  régulièrement  matin  et  soir,  pour  qu’il  brûlât 
pendant  une  saison  entière  sans  s’éteindre  jamais.  L’habile 
constructeur  de  cette  mécanique  ne  manqua  pas  d’annoncer 
au  monde  «  sa  merveilleuse  découverte  »  par  tous  les  moyens 
que  la  publicité  met  aujourd’hui  à  la  disposition  des  indus¬ 
triels  :  les  prospectus,  les  journaux  et  jusqu’à  la  naïve  ima¬ 
gerie  d’Épinal  exaltèrent,  moyennant  finances,  les  qualités 
exceptionnelles  du  poêle  mobile  américain. 

Les  Parisiens  adoptèrent  avec  joie  le  nouveau-né,  et 
bientôt  le  fabricant  bénéficia  d’une  publicité  gratuite  sur 
laquelle  il  n’avait  pas  compté  :  on  put  lire  en  effet  sous  la 
rubrique  «  Faits  divers  »  des  principaux  journaux  de  Paris, 
le  récit  d’un  nombre  respectable  d’asphyxies  produites,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  par  l’incomparable  poêle  mobile.  Mais 
les  Parisiens  sont  des  citoyens  courageux  :  le  poêle  était  éco¬ 
nomique,  il  chauffait  largement  —  on  continua  à  l’acheter, 
et  il  se  répandit  à  ce  point  qu’il  devint  légion.  De  tous 
côtés  les  constructeurs  copièrent,  modifièrent  ou  contre¬ 
firent  le  poêle  Choubersky  ;  nous  vîmes  successivement 
apparaître  le  poêle  alsacien,  le  poêle  irlandais,  le  calorifère 
du  docteur,  le  Phénix,  l’Élégant,  le  Phare,  le  poêle  Riche¬ 
lieu,  le  calorifère  Vallée,  le  calorifère  scientifique,  le  poêle 
roulant  à  feu  visible,  le  poêle  tubulaire  ventilateur,  le  calo¬ 
rifère  parisien,  et  aussi,  hélas  !  le  brasero  Mousseron.  Il  y  a 
aujourd’hui  à  Paris  trente-cinq  constructeurs  de  poêles 
mobiles,  qui  tous,  s’il  faut  les  en  croire,  font  de  brillantes 
affaires.  Je  ne  saurais  avoir  l’intention  de  décrire  ici  par  le 
menu  leurs  trente-cinq  appareils  ;  cependant  j’ai  eu  la  cu¬ 
riosité  d’aller  les  examiner  tous  et  de  me  faire  expliquer  cha¬ 
que  système  par  l’inventeur  lui-même  ;  j  ’ai  ainsi  observé  à  loi¬ 
sir  quelques  bonnes  têtes  de  charlatans,  et  entendu,  non  sans 
plaisir,  une  demi-douzaine  de  boniments  extraordinaires. 
Incontestablement  le  poêle  le  plus  connu,  sinon  le  meil- 
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leur,  est  celui  de  M.  de  Choubersky,  mais  M.  de  Ghoubersky 
n’a  pas,  à  proprement  parler,  inventé  l’appareil  qui  porte  son 
nom  ;  il  a  seulement  modifié,  avec  beaucoup  de  bonbeur,  lo 
petit  poêle  que  M.  Joly  avait  déjà  exposé  en  1867.  «Le  poêle 
américain  consiste,  dit  Boutmy,  en  un  cylindre  à  double  en¬ 
veloppe  dont  la  partie  antérieure  est  occupée  par  une  colonne 
de  coke  en  petits  fragments  et  dont  l’autre  partie,  qui  com¬ 
munique  par  le  haut  avec  la  première,  laisse  redescendre 
les  gaz  provenant  de  la  combustion  jusqu’à  un  tuyau  de  sor¬ 
tie  fixé  assez  bas  dans  les  flancs  du  poêle  et  mis  en  commu¬ 
nication  avec  une  cheminée  ordinaire  d’appartement.  Le 
cylindre  se  charge  par  la  partie  haute  et  est  ensuite  bouché 
au  moyen  d’un  cylindre  pesant  qui  s’enfonce  dans  une  rai¬ 
nure  pleine  de  sable  fin.  On  allume  le  poêle  en  plaçant 
dans  le  cendrier,  à  la  base  de  la  colonne  de  coke,  une  pelle 
à  jour  remplie  de  charbon  de  bois  incandescent. 

«  Yoici  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  de  l’appareil  quand  il 
est  en  marche  :  les  gaz  produits  par  la  combustion  traversent 
la  colonne  de  coke  assez  élevée  que  renferme  le  poêle  et  re¬ 
descendent  ensuite  entre  les  deux  enveloppes  pour  gagner  le 
tuyau  de  sortie  qui  les  conduit  dans  la  cheminée.  Cette  dis¬ 
position  particulière,  qui  crée  le  caractère  d’originalité  de 
l’appareil,  permet  j  usqu’à  un  certain  point  de  l’assimiler  à  un 
siphon  dont  la  branche  la  plus  longue  serait  le  cylindre 
brûleur,  et  la  branche  la  plus  courte  l’enveloppe  extérieure 
munie  de  son  tuyau.  Les  gaz  produits  dans  le  brûleur,  forcés 
à  une  marche  descendante  dans  la  moitié  de  leur  parcours, 
s’échappent  avec  lenteur  par  le  trou  de  sortie.  Il  résulte  de 
là  que  le  tirage  est  très  faible  et  que  la  plus  grande  partie 
de  la  chaleur  produite  restant  dans  la  pièce,  la  colonne  d’air 
restant  dans  la  cheminée  s’échauffe  à  peine.  » 

Ce  poêle  serait  donc  excellent  s’il  n’était  dangereux. 
M.  Boutmy  a  très  clairement  montré  pourquoi  il  y  avait  lieu 
de  craindre.  «  Dans  les  foyers  ordinaires,  dit-il,  le  combus- 

(1)  Boutmy,  Le  Poêle  mobile,  ses  dangers  ( Annales  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale ,  1880,  t.  III). 
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tible  brûle  en  présence  d’un  excès  d’air  et  le  carbone  se  con¬ 
vertit  à  peu  près  complètement  en  acide  carbonique,  corps 
irrespirable,  il  est  vrai,  mais  non  vénéneux,  puisqu’on  peut 
vivre  encore  dans  une  atmosphère  contenant  jusqu’à  23  p.  100 
d’acide  carbonique.  Si,  pour  une  cause  quelconque,  il  y  a 
refoulement  partiel  des  produits  de  la  combustion  dans  la 
pièce,  il  en  résulte  plutôt  une  incommodité  qu’un  danger,  à 
moins  que  ce  refoulement  ne  se  prolonge  assez  longtemps. 

«  Au  contraire,  dans  le  poêle  américain,  l’acide  carboni¬ 
que  produit  étant  forcé,  pour  s’échapper,  de  traverser  une 
longue  colonne  de  coke  dont  une  partie  est  portée  à  une 
haute  température,  se  transforme  en  oxyde  de  carbone,  gaz 
éminemment  toxique,  puisqu’il  suffit  de  4,t00  de  ce  gaz  dans 
l’atmosphère  qu’on  respire  pour  amener  un  véritable  em¬ 
poisonnement.  Tant  que  le  poêle  américain  est  bien  clos  et 
que  le  tirage  de  la  cheminée  ne  devient  pas  trop  faible, 
l’oxyde  de  carbone  est  entraîné  hors  de  la  pièce  où  brûle 
l’appareil  ;  mais  il  suffit  que,  par  une  cause  quelconque  et 
même  pendant  un  temps  assez  court,  la  cheminée  refoule 
au  lieu  d’aspirer  pour  que  de  graves  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  se  produisent  scus  l’influence  des  gaz  ramenés  dans 
la  pièce.  Ce  refoulement  est  d’ailleurs  d’autant  plus  facile 
que  les  gaz  qui  s’échappent  par  le  tuyau  fixé  aux  flancs  du 
poêle  sont  en  quantité  minime,  que  leur  vitesse  a  été  ralen¬ 
tie  et  leur  température  abaissée  pendant  le  long  trajet  qu’ils 
ont  eu  à  parcourir,  et  qu’enfin  ils  sont  plus  denses  que  l’air, 
toutes  conditions  qui  s’opposent  à  ce  qu’ils  puissent  facile¬ 
ment  échauffer  la  colonne  d’air  que  renferme  la  cheminée 
et  lui  imprimer  un  mouvement  ascensionnel.  » 

Il  existe  d’autres  cas  que  celui  d’une  interruption  de  ti¬ 
rage  où  les  gaz  délétères  peuvent  passer  du  poêle  américain 
dans  la  cheminée.  Par  exemple,  le  mode  de  fermeture  de 
l’appareil  peut  donner  lieu  à  un  échappement  ;  le  couvercle, 
en  effet,  vient  s’enfoncer  dans  une  rainure  circulaire  où  se 
trouve  une  couche  de  sable  fin.  Ce  mode  d’obturation,  suf¬ 
fisant  quand  l’appareil  est  nouvellement  installé,  devient  ra- 
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pidement  inefficace,  parce  que  chaque  fois  qu’on  enlève  le 
couvercle  il  entraîne  avec  lui  une  portion  du  sable  obtura¬ 
teur  et  en  rend  bientôt  la  quantité  insuffisante.  Le  dernier 
cas  dans  lequel  des  accidents  d’intoxication  peuvent  avoir 
lieu  est  celui  où  les  gaz,  sortant  parla  cheminée  d’une  pièce 
chauffée  par  un  poêle  américain,  redescendent  par  une  che¬ 
minée  voisine  dans  une  autre  pièce  située  à  un  étage  diffé¬ 
rent.  Ce  mode  de  refoulement  est  très  fréquent  dans  les  villes 
comme  Paris,  où  les  tuyaux  de  sortie  des  cheminées,  ados¬ 
sés  aux  mêmes  murs,  montent  jusqu’au  toit,  accolés  les  uns 
aux  autres  et  débouchent  à  la  même  hauteur. 

Les  conclusions  formulées  par  Boutmy,  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  ou  de  résumer,  ne  sont  pas  seulement  théo¬ 
riques.  Elles  ont  été  confirmées  par  l’expérience.  Boutmy 
lui-même  a  calculé  que  le  tuyau  de  fumée  contenait  16  vo¬ 
lumes  d’oxyde  de  carbone  pour  100  volumes  de  gaz  et 
d’oxygène  ;  et  Vallin  a  établi  (1)  que  dans  un  poêle  mobile, 
de  modèle  ordinaire,  le  tirage  ne  fait  arriver  au  foyer  que 
4  mètres  cubes  d’air  par  kilogramme  de  coke  brûlé,  alors 
que  cette  quantité  de  combustible  exige  au  moins  9  mètres 
cubes  d’air  pour  que  tout  le  carbone  soit  transformé  en 
acide  carbonique. 

Les  concurrents  de  M.  de  Gboubersky  virent  bientôt  quel 
parti  on  pouvait  tirer  des  imperfections  de  son  appareil  et  ils 
s’ingénièrent  à  construire  des  poêles  inattaquables  ;  mais  ils 
ne  semblent  pas  avoir  réussi.  La  vérité  est  que  tous  les 
poêles  mobiles  peuvent  se  ramener  à  trois  types  différents  : 
le  type  Joly,  perfectionné  par  Ghoubersky  et  d’où  dérivent 
avec  d’insignifiantes  modifications  le  poêle  alsacien,  l’Irlan¬ 
dais,  l’Elégant,  le  Richelieu,  le  Vallée,  le  Denoyelle,  le  poêle 
roulant  à  feu  visible,  le  calorifère  parisien,  et  quelques 
autres  dont  le  nom  m’échappe.  Ils  se  composent  tous  essen¬ 
tiellement  d’une  double  enveloppe  concentrique  dans  la¬ 
quelle  le  tirage  se  fait  lentement.  Le  «  calorifère  du  docteur  » 

(1)  Autour  d’un  poêle.  Recherches  anémométriques  ( Revue  d’hygiène , 
juin  1884). 
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est  cependant  un  perfectionnement  intéressant  qu’il  con¬ 
vient  de  signaler  spécialement;  il  a  été  imaginé  par  M.  Gode¬ 
froy,  chirurgien  à  l’hôpital  civil  de  Versailles. «  Les  produits 
de  la  combustion  ne  peuvent  pénétrer,  dit-il,  dans  la  pièce 
chauffée  que  par  les  ouvertures  de  la  cheminée  et  du  poêle. 
La  fumée  peut  être  refoulée  de  la  cheminée  vers  la  cham¬ 
bre  ;  le  poêle  peut  en  répandre  par  son  couvercle  ou  son  ou¬ 
verture  de  prise  d’air,  quand  il  est  trop  plein  des  gaz  chauffés 
et  que  le  tuyau  d’échappement  n’en  débite  pas  assez.  La 
cheminée  qui  reçoit  la  fumée  du  poêle  par  le  conduit  ordi¬ 
naire  peut  être  fermée;  mais  le  foyer  du  poêle  doit  rester 
ouvert  vers  la  chambre  pour  y  prendre  l’air  destiné  à  la 
combustion.  J’ai  eu  la  pensée  défaire  la  prise  de  cet  air  dans 
la  cheminée  même  par  un  second  tuyau  qui  la  fait  communi¬ 
quer  avec  le  foyer,  afin  de  suprimer  la  prise  d’air  dans  l’ap¬ 
partement.  La  cheminée  et  le  poêle  peuvent  alors  être  her¬ 
métiquement  fermés,  ce  qui  supprime  toute  possibilité  de 
passage  de  gaz  délétères  dans  la  chambre.  » 

Ce  résultat  a  été  contrôlé  par  l’analyse  chimique.  M.  Ra¬ 
bot,  secrétaire  général  du  conseil  d’hygiène  de  Seine- et-Oise, 
a  démontré  (1)  que  le  poêle  américain  fonctionnant  dans  une 
pièce,  toutes  les  précautions  étant  prises,  laisse  échapper 
quatre  fois  plus  d’acide  carbonique  que  l’air  n’en  contient, 
tandis  que  le  poêle  du  docteur  Godefroy  n’a  fait  subir  aucune 
modification  à  la  même  atmosphère.  Mais  l’inconvénient  de 
cet  appareil  est  évidemment  de  supprimer  la  ventilation  or¬ 
dinaire  de  la  pièce  chauffée. 

Un  second  type  est  celui  du  «  poêle  tubulaire  ventilateur» 
qui,  dit  le  prospectus,  «  chauffe  en  ventilant».  C’est  un 
poêle  ordinaire  à  tirage  rapide  autour  duquel  on  a  disposé 
dans  une  doubla  enveloppe  une  série  de  tuyaux  verticaux; 
ces  tuyaux  s’ouvrent  (en  haut  et  en  bas)  à  l’air  libre  et  n’ont 
avec  le  foyer  aucune  communication.  Mais  l’air  qu’ils  ren¬ 
ferment  monte  à  mesure  qu’il  s’échauffe  et  se  distribue  dans 

(I)  Rabot,  Le  Calorifère  mobile  du  Dr  Godefroy  (Ann.  d'hva..  1882, 
tome  VII,  r.  59).  . 
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les  parties  supérieures  de  la  pièce,  tandis  qu’il  est  remplacé 
à  la  partie  inférieure  par  de  l’air  froid.  Ce  système  n’est 
d’ailleurs  qu’une  modification  de  celui  de  Yanderkelen  si¬ 
gnalé  à  propos  du  congrès  d’hygiène  de  Bruxelles  de  1876 
par  M.  du  Mesnil  (1).  et  de  celui  de  George,  que  nous  avons, 
pu  voir  l’année  dernière  à  l’exposition  d’hygiène  de  Londres. 

Le  troisième  type  est  celui  de  M.  Mousseron.  Ce  brasero  se 
compose  d’un  foyer  cylindrique  en  terre  réfractaire  conte¬ 
nant  le  combustible  et  d’une  grille  circulaire  sur  laquelle 
s’emboîte  un  tuyau  ou  cloche  centrale  percée  d’une  infinité 
de  trous.  Une  bouilloire  annulaire  remplie  d’eau  est  disposée 
au-dessus  du  foyer,  «  de  manière,  dit  M.  Mousseron,  que  l’air 
chaud  et  le  gaz  acide  carbonique,  produits  delà  combustion, 
qui  viennent  frapper  contre  la  calotte  d’un  couvercle  disposé 
à  cet  effet,  soient  envoyés  sur  ce  bain  d’eau  pour  s’y  dis¬ 
soudre  en  partie  et  y  prendre  la  valeur  nécessaire  à  en  dé¬ 
truire  les  effets  nuisibles.  »  Et  pas  de  tuyau  I  Les  gaz  se  déga¬ 
gent  librement  dans  la  chambre.  «  C’est  précisément,  dit 
volontiers  M.  Mousseron,  ce  qui  fait  l’originalité  de  mon  sys¬ 
tème.  »  A  vous  dire  tout  net  mon  propre  sentiment,  je  ne  sais 
pas  d’appareil  plus  parfait  pour  obtenir  l’asphyxie  à  courte 
échéance  ;  mais  il  est  inutile  d’objecter  quoi  que  ce  soit  de 
sérieux  aux  théories  fantaisistes  de  M.  Mousseron  ;  il  n’écoute 
personne  et  se  borne  à  répondre  aux  loyales  objections  : 
«  Monsieur,  je  ne  vous  force  pas  à  acheter  mon  poêle  !  »  Pro¬ 
fitez,  si  vous  m’en  croyez,  de  la  latitude  qu’il  vous  laisse. 

Avec  ou  sans  tuyaux  les  poêles  mobiles  ont  occasionné 
un  grand  nombre  d’accidents;  cela  est  incontestable  et  les 
exemples  abondent  malheureusement.  M.  Leroy  de  Méri- 
court  en  a  signalé  quelques-uns  à  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique ,  et  après  lui  MM.  Napias,  Lagneau  et  Perrin  en  ont  cité 
d’autres  qu’ils  avaient  observé  dans  leur  clientèle.  M.  Perrin 
demanda  même  à  cette  occasion  que  l’administration  inter¬ 
dît  désormais  l’emploi  des  calorifères  Mousseron  et  de  leurs 

(1)  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2e  série,  t.  XLVII 
et  XLVIII. 
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congénères.  Mais  M.  Bezançon,  le  jeune  et  intelligent  secré¬ 
taire  du  conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  qui  est  à  la  fois  un 
jurisconsulte  érudit  et  un  administrateur  habile,  démontra 
textes  en  main  que  l’administration  était  absolument  désar¬ 
mée  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  sévir. 

Une  administration  qui  ne  peut  pas  sévir  contre  les  cou¬ 
pables  peut  au  moins  prévenir  ses  administrés.  G’estceque 
fit,  sur  l’avis  du  conseil  d’hygiène,  la  Préfecture  de  police. 
Une  instruction  fut  rédigée  par  une  commission  où  sié¬ 
geaient  MM.  Delpech,  Armand  Gautier,  Lalanne  et  du 
Souich,  rapporteur.  Cette  instruction,  la  voici  : 

«  Les  combustibles  destinés  au  chauffage  et  à  la  cuisson 
des  aliments  ne  doivent  être  brûlés  que  dans  des  cheminées, 
poêles  et  fourneaux  qui  ont  une  communication  directe  avec 
l’air  extérieur,  même  lorsque  le  combustible  ne  donne  pas 
de  fumée.  Le  coke,  la  braise  et  les  diverses  sortes  de  char¬ 
bon  qui  se  trouvent  dans  ce  dernier  cas,  sont  considérés  à 
tort  par  beaucoup  de  personnes,  comme  pouvant  être  brûlés 
impunément  à  découvert  dans  une  chambre  abritée.  C’est 
là  un  des  préjugés  les  plus  fâcheux;  il  donne  lieu,  tous  les 
jours,  aux  accidents  les  plus  graves,  quelquefois  même  il 
devient  cause  de  mort.  Aussi  doit-on  proscrire  l'usage  des 
braseros,  des  poêles  et  des  calorifères  portatifs  de  tout  genre 
qui  n’ont  pas  de  tuyaux  d’échappement  au  dehors.  Les  gaz 
qui  sont  produits  pendant  la  combustion  par  ces  moyens  de 
chauffage,  et  qui  se  répandent  dans  l’appartement,  sont 
beaucoup  plus  nuisibles  que  la  fumée  de  bois. 

«  11  ne  suffit  pas  que  les  poêles  portatifs  soient  munis  d’un 
bout  de  tuyau  destiné  à  être  simplement  engagé  sous  la 
cheminée  de  la  pièce  à  chauffer.  Il  faut  que  cette  cheminée 
ait  un  tirage  convenable. 

«  Tl  importe,  pour  l’emploi  de  semblables  appareils,  de  vé¬ 
rifier  préalablement  l’état  de  ce  tirage,  par  exemple  à  l’aide 
de  papier  enflammé,  Si  l’ouverture  momentanée  d’une 
communication  avec  l’extérieur  ne  lui  donne  pa^,  l’activité 
nécessaire,  on  fera  directement  un  peu  de  feu  dans  la  chc- 
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minée  avant  d’y  adapter  le  poêle,  ou,  au  moins,  avant  d’a¬ 
bandonner  ce  poêle  à  lui-même.  Il  sera  bon,  d’ailleurs,  dans 
le  même  cas,  de  tenir  le  poêle  un  certain  temps  en  grande 
marche  (avec  la  plus  grande  ouverture  du  régulateur). 

«  On  prendra  scrupuleusement  ces  précautions  chaque  fois 
que  l’on  déplacera  un  poêle  mobile. 

«  Le  poêle  mobile  devra  être  surveillé  constamment,  sur¬ 
tout  s’il  est  en  ■petite  marche  (le  régulateur  donnant  la  plus 
petite  issue  au  gaz  de  la  combustion)  ;  alors,  surtout,  la 
pièce  où  il  est  placé  recevra  régulièrement  du  dehors  l’air 
nécessaire  à  son  assainissement  en  même  temps  qu’à  l’en¬ 
tretien  de  la  combustion,  sans  qu’on  cherche  à  faire  des  em¬ 
prunts  à  des  pièces  voisines  à  raison  de  la  dépendance  qui 
peut  exister  entre  les  cheminées  de  ces  pièces  sous  le  rapport 
du  tirage  :  si  une  pièce  voisine  a  un  chauffage  propre,  son 
foyer  pourrait  déterminer  un  appel  en  sens  inverse.  Pour 
une  raison  semblable,  lorsqu’on  transporte  un  poêle  d’une 
pièce  à  une  autre  voisine,  on  devra  éviter  de  laisser  une 
communication  ouverte  entre  ces  deux  pièces. 

«  On  se  tiendra  en  garde,  principalement  dans  les  cas  où 
le  poêle  est  en  petite  marche,  contre  les  perturbations  atmo¬ 
sphériques  qui  pourraient  venir  paralyser  ce  tirage  et  même 
déterminer  un  refoulement  des  gaz  à  l’intérieur  de  la  pièce. 

«  Lorsque  les  produits  de  la  combustion  doivent  être  por¬ 
tés  au  dehors  par  un  tuyau  spécial  fixe  auquel  s’adapte  celui 
du  poêle  mobile,  il  est  essentiel  que  la  hauteur,  la  section 
et  les  dispositions  de  ce  tuyau  lui  assurent  un  tirage  corn 
venable. 

«  A  moins  de  dispositions  exceptionnelles  qui  assurent  le 
tirage  d’une  manière  absolument  certaine,  on  s’abstiendra 
de  laisser  séjourner  un  poêle  mobile  la  nuit  dans  une  cham¬ 
bre  à  coucher,  surtout  un  poêle  en  petite  marche  ;  il  faut 
toujours  se  défier  de  la  fermeture  partielle  d’un  régulateur 
placé  sur  le  tuyau  d’un  appareil  de  chauffage. 

«  On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  la  pratique  dangereuse 
de  fermer  complètement  la  clef  d’un  poêle  ou  la  trappe  inté* 
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rieure  d’une  cheminée  qui  contient  encore  de  la  braise  al¬ 
lumée.  C’est  là  une  des  causes  d’asphyxie  les  plus  commu¬ 
nes.  On  conserve,  il  est  vrai,  la  chaleur  dans  la  chambre  ; 
mais  c’est  aux  dépens  de  la  santé  et  quelquefois  de  la  vie.  » 

Cette  instruction  est  très  sage  et  complète  ;  elle  a  certaine¬ 
ment  rendu  de  grands  services.  Mais  son  indiscutable  uti¬ 
lité  est  la  preuve  que  les  inventeurs  des  poêles  mobiles  n’ont 
pas  définitivement  créé  l’appareil-type  du  chauffage  des 
appartements.  Cet  appareil  type  doit  en  effet  remplir  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Dégager  une  quantité  de  chaleur  variable  à  volonté,  de 
manière  à  entretenir  dans  les  locaux  habités  une  tempéra¬ 
ture  constante,  malgré  les  influences  saisonnières  ;  —  2°  Fonc¬ 
tionner  pendant  la  nuit,  malgré  l’absence  ou  la  négligence 
des  préposés;  —  3°  Ne  pas  laisser  pénétrer  dans  l’atmos¬ 
phère  respirable  des  appartements  les  produits  gazeux  de  la 
combustion  ;  —  4°  Ne  pas  modifier  l’état  hygrométrique  de 
l’air  chauffé  ;  —  5°  Réaliser  toutes  ces  conditions  avec  éco¬ 
nomie  et  présenter  toutes  les  garanties  possibles  contre 
l’incendie. 

Les  cheminées  dégagent  une  quantité  de  chaleur  variable 
à  volonté,  ne  laissent  généralement  pas  pénétrer  dans  les 
appartements  les  produits  gazeux  de  la  combustion  et  ne 
modifient  pas  sensiblement  l’état  hygrométrique  de  l’air 
chauffé  ;  mais  elles  ne  fonctionnent  que  si  on  les  alimente 
sans  cesse,  occasionnent  de  fréquents  incendies  et  coûtent 
fort  cher.  Défectueuses  au  point  de  vue  domestique,  elles 
sont  très  recommandables  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Les  poêles  de  fonte  ne  donnent  pas  une  quantité  de  chaleur 
variable  à  volonté;  ils  sont  presque  toujours  trop  chauds; 
ils  doivent  être  constamment  entretenus;  ils  modifient,  au 
point  de  le  dessécher,  l’état  hygrométrique  de  l’air  ambiant 
et  ils  ont  l’inconvénient  énorme  de  laisser  passer  dans 
l’atmosphère  de  l’oxyde  de  carbone.  Ce  sont  de  très  mau¬ 
vais  appareils,  à  proscrire  absolument  de  l’usage  journalier. 

Enfin  les  poêles  américains  (système  Choubersky  et  ses 
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dérivés),  dégagent  une  quantité  de  chaleur  constante,  fonc¬ 
tionnent  malgré  l’absence  ou  la  négligence  des  préposés  et 
modifient  peu  l’état  hygrométrique  de  l’air.  Ils  laissent  par¬ 
fois  pénétrer  dans  l’atmosphère  les  produits  gazeux  de  la 
combustion.  Ce  sont  des  appareils  médiocres  mais  très  éco¬ 
nomiques  et  qui,  soigneusement  surveillés,  peuvent  rendre 
de  véritables  services. 

Il  résulte  donc  de  cette  rapide  étude,  que  le  problème  du 
chauffage  des  appartements,  tel  que  nous  l’avons  posé  en  ses 
différents  termes,  n’a  pas  encore  été  résolu  ;  il  serait  résolu 
demain,  si  les  propriétaires  consentaient  à  mettre  de  la 
chaleur  dans  leurs  maisons  comme  ils  y  mettent  de  l’eau,  dés 
tapis  ou  de  la  lumière.  Dr  Y.  du  Glaüx. 
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MODIFICATIONS  DE  LA  CIRCULATION  PULMONAIRE  (1) 

Par  le  Dr  F.  A.  Patenko,  de  Saint-Pétersbourg. 

Dans  les  autopsies  des  individus  asphyxiés,  on  observe 
fréquemment  (quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  cause  produc¬ 
trice  de  l’asphyxie)  une  congestion  veineuse  des  différents 
organes,  marquée  surtout  dans  les  poumons.  Il  s’en  faut 
pourtant  que  le  phénomène  soit  constant,  et  des  observa¬ 
teurs  tels  qu’Hofmann,  qui  a  sur  ce  point  une  compétence 
particulière,  disent  formellement  que  chez  les  personnes 
asphyxiées  (et  surtout  chez  les  pendus)  les  poumons.,  au  lieu 
d’être  congestionnés,  sont  manifestement  anémiques.  Ainsi 
donc  pour  une  même  cause,  l’asphyxie,  nous  trouvons 
tantôt  la  congestion  et  tantôt  l’anémie  du  poumon. 

Pour  expliquer  l’hypérémie,  Donders  avait  admis  que  la 

.  (lj  Travail  du  laboratoire  de  toxicologie  de  la  Morgue  à  Paria. 
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dyspnée  et  les  mouvements  inspiratoires  énergiques  du 
thorax  qu’elle  provoque  déterminent  la  congestion. 

On  sait  en  effet  que  normalement,  dans  la  dilatation 
thoracique,  la  pression  intra-pulmonaire,  est  supprimée, 
phénomène  qui  permet  aux  vaisseaux  de  se  remplir  de  sang, 
mais  non  pas  au  delà  d’une  certaine  limite,  car  l’air  atmo¬ 
sphérique  pénétrant  dans  la  cage  thoracique  à  ce  moment 
vient  rétablir  l’équilibre,  et,  par  pression  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires,  met  un  terme  à  leur  dilatation.  Dans  l’agonie 
d’un  individu  asphyxié,  les  conditions  de  pression  intra¬ 
pulmonaire  subissent  un  changement  notable,  et  par  suite 
les  conditions  de  la  circulation  sont  elles-mêmes  modifiées. 
Ainsi,  si  l’accès  de  l’air  dans  les  poumons  devient  impossible 
au  moment  de  l’inspiration  (c’est-à-dire  de  la  dilatation 
thoracique),  les  vaisseaux  pulmonaires  ne  rencontrant  plus 
aucun  obstacle  se  dilatent  au  delà  des  limites  normales;  de 
là  l’hypérémie,  hypérémie  d’autant  plus  marquée  qu’en 
même  temps  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  circuler  dans 
le  poumon.  En  effet,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  l’absence 
de  pression  intra-pulmonaire  sont  deux  causes  qui  mettent 
obstacle  à  l’écoulement  rapide  du  sang  hors  du  poumon. 

S’appuyant  sur  les  faits  exposés  dans  cette  théorie, 
Hofmann  émet  l’hypothèse  que  les  chôses  doivent  se  passer 
tout  différemment  quand  c’est  la  sortie  de  l’air  qui  est 
empêchée  et  non  plus  son  accès  dans  les  poumons,  en  un 
mot  quand  l’occlusion  des  voies  respiratoires  se  fait  avant 
l’expiration  :  dans  ce  cas,  c’est  l’anémie  pulmonaire  qu’on 
doit  trouver. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  dire  actuellement  combien 
de  partisans  ou  d’adversaires  réunit  la  théorie  de  Donders. 
Hofmann,  pour  sa  part,  ne  l’accepte  pas,  car  d’après  ses 
observations  elle  ne  concorde  pas  avec  ce  qu’il  a  vu  dans 
ses  autopsies.  M.  le  professeur  Sorokin  l’accepte  entière¬ 
ment  dans  une  note  ajoutée  à  la  traduction  russe  du 
manuel  d’Hofmann.  M.  le  professeur  Brouardel  en  recon¬ 
naît  aussi  la  vraisemblance,  mais  ne  trouvant  aucune  expé- 
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rience  qui  l’appuie,  il  m’a  proposé  de  faire  quelques  recher¬ 
ches  à  ce  sujet. 

Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens;  pour  les 
asphyxier  j’ai  eu  recours  à  la  pendaison,  qui,  d’après  Don- 
ders,  est  le  mode  d’asphyxie  le  plus  favorable  à  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  qui  nous  occupent  ;  j’ai  fait  en  outre 
quatre  autopsies  de  chiens  asphyxiés  par  le  gaz  d’éclairage. 

Expérience  I.  —  Chien  de  moyenne  taille  pendu  immédiate¬ 
ment  après  l’expiration. 

Pendant  quelques  secondes,  un  fort  mouvement  inspiratoire. 
Huit  convulsions  générales.  Enfin,  troisième  période  d’asphyxie, 
mouvements  inspiratoires  violents.  Mort  au  bout  de  cinq  minutes. 
Nécropsie  quatre  heures  après  la  mort. 

Enveloppes  du  cerveau  fortement  hypérémiées.  Sinus  gorgé  de 
sang  noirâtre.  Tissu  cérébral  normal. 

Les  poumons  offrent  une  coloration  rouge  foncé,  avec  une 
nuance  violacée.  A  la  coupe,  il  s’écoule  une  très  grande  quantité 
de  sang  noirâtre,  très  peu  aéré. 

Cœur. —  Le  ventricule  gauche,  très  contracté,  renferme  des 
caillots  en  petite  quantité;  le  ventricule  droit  est  dilaté  par  du 
sang  noirâtre  mi-partie  caillé,  mi-partie  fluide. 

Foie.  —  Considérablement  hypérémié. 

Rate.  —  Un  peu  congestionnée  et  rétractée. 

Reins.  —  Fortement  congestionnés. 

Mésentère.  —  Modérément  injecté. 

Vessie.  —  Distendue  par  une  urine  claire,  transparente. 

Examen  microscopique  : 

Après  chaque  autopsie,  j’ai  pratiqué  l’examen  microscopique 
des  poumons  et  de  la  moelle  allongée.  Les  poumons  durcis  par 
le  liquide  de  Muller  étaient  colorés  au  carmin  neutre.  Les  coupes 
de  moelle  ont  été  traitées  tantôt  par  l’acide  osmique  et  tantôt 
comme  le  poumon» 

Poumons.  —  Les  grands  vaisseaux  et  les  vaisseaux  capillaires 
sont  gorgés  de  sang.  En  quelques  endroits  disséminés  et  surtout 
au  voisinage  des  grosses  bronches,  se  rencontrent  des  extravasa¬ 
tions  sanguines,  qui  se  trouvent  aussi  dans  les  plis  sanguins 
de  certaines  bronches. 

Dans  les  tubes' nerveux  coupés  transversalement,  même  dans 
ceux  de  moyen  calibre,  on  distingue  les  capillaires  interstitiels 
hypérémiés. 

Moelle  allongée.  —  Vaisseaux  considérablement  hypérémiés.  On 
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trouve  des  extravasations  aussi  bien  dans  la  substance  grise  que 
dans  la  substance  blanche.  Les  espaces  péri-vasculaires  sont 
dilatés. 

En  quelques- endroits,  les  cellules  nerveuses  présentent  une 
apparence  ridée,  et  se  détachent  du  tissu  environnant,  auquel 
elles  n’adhèrent  plus  que  par  de  minces  filaments  étoilés  ou 
radiés. 

Expérience  II.  —  Chien  de  moyenne  taille  pendu  aussitôt 
après  un  mouvement  d’expiration.  Mort  survenue  rapidement,  en 
une  minute  et  demie,  sans  convulsions  et  presque  sans  dyspnée. 

Autopsie  deux  heures  après  la  mort. 

Encéphale.  —  La  dure-mère  est  très  fortement  injectée.  La  pie- 
mère  l’est  peu.  La  substance  cérébrale  est  dure  et  contient  du 
sang  en  petite  quantité. 

Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noirâtre. 

Poumons,  -r  Le  poumon  droit  est  comprimé  par  un  épanche¬ 
ment  d’un  litre  environ  contenant  de  nombreux  flocons  fibrineux 
qui  remplit  et  dilate  le  cul-de-sac  pleural.  Toute  la  surface  de  ce 
poumon  est  couverte  de  coagulations  spongieuses  purulentes. 
Le  poumon  droit  est  peu  aéré. 

Le  poumon  gauche,  d’une  couleur  cyanique,  laisse  échappera 
a  coupe  un  liquide  mousseux  sanguinolent,  de  couleur  noirâtre. 

Le  cœur  rempli  de  sang  noir,  épais,  fluide. 

Le  ventricule  droit  est  dilaté,  le  ventricule  gauche  l’est  moins. 

Le  foie  est  congestionné,  dur,  et  donne  à  la  coupe  une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre,  épais. 

Rate.  —  Elle  présente  également  une  liypérémie  considérable. 

Reins.  —  Très  congestionnés. 

Le  mésentère  est  considérablement  injecté. 

La  vessie  est  vide. 

Examen  microscopique  ; 

Le  poumon  (gauche)  contient  dans  ses  grands  vaisseaux  et  dans 
ses  capillaires  une  grande  quantité  de  sang. 

On  rencontre  disséminées  dans  les  vésicules  pulmonaires  des 
extravasations  sanguines. 

Moelle  allongée.  —  Hypérémie  considérable  des  capillaires  inters¬ 
titiels.  Les  cellules  nerveuses  sont  troubles,  grenues  ;  leur  noyau 
se  voit  difficilement. 

Expérience  III.  —  Chien  de  moyenne  taille,  pendu  dans  les 
mômes  conditions.  Violentes  convulsions  immédiatement.  La  pé¬ 
riode  terminale  est  difficile  à  distinguer. 

Autopsie  une  heure  après  la  mort. 

Gei veau.  —  Les  enveloppes  présentent  une  congestion  intense. 
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Les  tissus  sont  gorgés  de  sang  noirâtre.  La  substance  cérébrale 
est  également  congestionnée.  A  Ja  coupe,  pointillé  sanguin. 

Poumons.  —  Fortement  congestionnés  et  très  peu  aérés.  Au 
bord  des  lobes  et  surtout  des  lobes  inférieurs,  les  vaisseaux  sont 
tellement  gorgés  de  sang  qu’ils  apparaissent  distinctement,  dessi¬ 
nant  leur  réseau  sous  la  plèvre  viscérale. 

Cœur.  —  Le  ventricule  gauche  est  très  contracté  ;  le  ventricule 
droit,  au  contraire,  est  dilaté  par  des  coagulations  sanguines 
récentes. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  présentent  un  degré  de  congestion 
très  marqué. 

Dans  la  vessie,  quantité  moyenne  d’une  urine  claire. 

Examen  microscopique  : 

Poumons.  —  Les  vaisseaux  de  tout  calibre  sont  congestionnés. 
Autour  des  vaisseaux  de  fort  calibre  on  trouve  des  extravasations 
qui  dilatent  les  espaces  périvasculaires.  Lesvésicules  pulmonaires, 
surtout  celles  qui  entourent  les  grosses  bronches,  sont  remplies 
de  ces  coagulations. 

Moelle  allongée.  —  Vaisseaux  congestionnés.  Çà  et  là  de  petites 
extravasations  sanguines.  Les  espaces  périvasculaires  sont  dilatés 
et  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

Les  cellules  nerveuses  avoisinant  ces  espaces  se  colorent  mal 
par  le  carmin;  leurs  noyaux  se  distinguent  à  peine,  et  à  leur 
•place  on  voit  un  amas  de  grains  foncés  assez  gros. 

Expérience  IV.  —  Chien  de  grande  taille,  jeune.  Pendu  toujours 
dans  les  mêmes  conditions. 

Tout  d’abord,  il  y  eut  de  courtes  mais  fortes  inspirations,  suivies 
d’expirations  prolongées  avec  cri  plaintif.  Puis  vinrent  les  convul¬ 
sions,  au  cours  desquelles  on  put  observer  des  inspirations  courtes 
mais  profondes,  et  des  expirations  prolongées.  Nous  n’avons  pu 
compter  que  trois  à  quatre  respirations  terminales  ;  le  dernier 
mouvement  fut  une  inspiration  faible.  La  mort  survint  au  bout 
de  cinq  minutes. 

L’autopsie  fut  faite  une  heure  et  demie  après  la  mort. 

Cerveau.  —  Enveloppes  et  substance  cérébrale  peu  conges¬ 
tionnées.  Peu  de  sang  dans  les  sinus. 

Poumons.  —  Forte  congestion,  surtout  des  lobes  moyens.  Peu 
aérés. 

Cœurs.  —  Ventricule  gauche  contracté.  Ventricule  droit  moins 
contracté  ;  quelques  caillots  et  un  peu  de  sang  liquide. 

Foie.  —  Très  hypérémié. 

Bâte.  —  Normale. 

Reins.  —  Très  congestionnés. 
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Vaisseaux  du  mésentère  très  injectés. 

La  vessie  contient  une  petite  quantité  d’urine  claire. 

Examen  microscopique  : 

Poumons.  —  Les  capillaires  sont  congestionnés  ainsi  que  les  gros 
vaisseaux.  On  rencontre  çà  et  là  de  grandes  extravasations  san¬ 
guines. 

Moelle  allongée.  —  Peu  de  congestion  vasculaire.  Pas  d’extrava¬ 
sations.  Les  cellules  .nerveuses  sont  granuleuses,  troubles;  leurs 
noyaux  se  distinguent  à  peine;  plusieurs  cellules  sont  ridées  et 
détachées  du  tissu  environnant. 

Expérience  V.  —  Chien  de  moyenne  taille  pendu  après  un 
mouvement  inspiratoire.  Les  convulsions  violentes  survenant 
rapidement  m’ont  empêché  de  me  rendre  un  compte  exact  de  la 
dyspnée.  La  mort  survint  au  bout  de  six  minutes.  Autopsie  une 
heure  et  demie  après  la  mort. 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  anémiées.  La  substance  céré¬ 
brale  paraît  normale.  Dans  les  sinus,  on  rencontre  une  petite 
quantité  de  sang  noirâtre. 

Les  poumons  offrent  un  aspect  normal.  La  teinte  est  seulement 
légèrement  bleuâtre.  Sur  les  bords  des  lobes,  surtout  des  lobes 
inférieurs,  on  observe  une  grande  quantité  d’ecchymoses  sous- 
pleurales,  variant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un 
pois.  Ces  ecchymoses  se  remarquent  aussi  dans  les  autres  parties 
des  poumons. 

Cœur.  —  Les  deux  ventricules  sont  très  contractés,  à  peu  près 
vides;  ce  n’est  que  dans  les  oreillettes  qu’on  trouve  une  petite 
quantité  de  caillots  mous. 

Le  foie  est  congestionné,  rempli  de  sang  noirâtre. 

La  rate  est  très  contractée  et  ne  contient  que  très  peu  de  sang. 

Les  reins  présentent  un  degré  considérable  d’hypérémie. 

Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  également  un  peu  injectés. 

La  vessie  est  vide. 

Examen  microscopique  : 

Les  poumons  ne  renferment  du  sang  que  dans  les  limites  nor¬ 
males  :  les  capillaires  sont  modérément  remplis  de  sang;  parmi 
les  vaisseaux  de  fort  calibre,  les  uns  contiennent  du  sang,  les  au- 
res  sont  vides.  Mais  on  rencontre,  surtout  ici,  des  extravasations 
sanguines  situées,  la  plupart,  autour  des  grosses  bronches. 

Moelle  allongée.  —  Les-  vaisseaux  de  gros  calibre  sont  conges¬ 
tionnés,  mais  c’est  l’hypérémie  qui  domine.  Autour  des  gros  vais¬ 
seaux  hypérémiés,  on  voit  des  espaces  péri-vasculaires  très  dilatés. 

Les  cellules  nerveuses  sont  troubles,  remplies  de  grosses  gra¬ 
nulations.  Quelques-unes  sont  ridées,  et  la  masse  granuleuse, 


ÉTUDE  SUR  L’ASPHYXIE  DE  CAUSE  MÉCANIQUE.  215 

plus  trouble  encore,  se  place  au  centre,  autour  du  noyau  qu’elle 
finit  par  masquer.  Ça  et  là,  quelques  petites  extravasations. 

Expérience  VI.  —  Chien  de  moyenne  taille  pendu  après  un  mou¬ 
vement  inspiratoire.  Tout  d’abord,  l’animal  reste  sans  mouvement, 
puis  survient  une  expiration  accompagnée  d’un  cri  plaintif,  en¬ 
suite  commence  la  série  des  inspirations  courtes  et  des  expirations 
fortes  et  prolongées.  Au  bout  de  deux  minutes,  convulsions  vio¬ 
lentes  avec  cris.  Puis,  période  de  calme  avec  mouvements  respi¬ 
ratoires,  fébriles,  l’expiration  étant  prolongée.  Une  minute  et 
demie  après,  les  convulsions  reparaissent,  violentes,  mais  courtes, 
ne  se  prolongeant  guère  au  delà  d’un  quart  de  minute.  Puis  pé¬ 
riode  de  calme  avec  respiration  pénible  ;  de  temps  à  autre,  courtes 
convulsions  dans  les  membres.  La  respiration  devient  de  plus  en 
plus  faible  et  lente,  et,  au  bout  de  dix  minutes,  tout  mouvement 
cesse. 

Autopsie  deux  heures  après  la  mort. 

La  dure-mère  est  normale.  La  pie-mère  est  légèrement  hypéré- 
miée.  La  substance  cérébrale  offre  l’aspect  normal.  Les  sinus  con¬ 
tiennent  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre. 

Les  poumons ,  de  teinte  rosée,  contiennent  une  quantité  mo¬ 
dérée  de  sang.  Sur  les  bords  des  lobes  inférieurs,  quelques  pe¬ 
tites  extravasations  récentes. 

Le  cœur  est  contracté.  Les  ventricules  contiennent  une  très  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  noirâtre,  coagulé,  et  le  V.  G.  en  renferme 
plus  que  le  V.  D.  Dans  les  oreillettes,  un  peu  de  sang  également 
noirâtre  et  coagulé. 

Le  foie  est  très  congestionné.  A  la  coupe,  il  s’échappe  une  masse 
de  sang  noirâtre. 

La  rate  est  contractée  et  anémiée. 

Les  reins  sont  congestionnés. 

Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  très  injectés. 

La  vessie  est  vide. 

Examen  microscopique  : 

Poumons.  —  Les  capillaires  contiennent  peu  de  sang.  Plusieurs 
des  gros  vaisseaux  sont  vides,  mais,  autour  de  quelques-uns,  on 
voit  des  extravasations  sanguines.  Les  grosses  bronches  sont  rem¬ 
plies  de  mucosités  sanguinolentes.  Des  extravasations  de  grande 
dimension  sont  disséminées  en  quelques  points. 

Moelle  allongée.  —  Congestion  interne  de  quelques  gros  vais¬ 
seaux,  mais,  surtout,  congestion  capillaire.  Les  cellules  ner¬ 
veuses  sont  ici  ce  qu’elles  étaient  dans  le  cas  précédent. 

Expérience  VII.  —  Chien  de  moyenne  taille  pendu  dans  les 
mêmes  conditions.  De  violentes  convulsions  généralisées  appa- 
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rurent  immédiatement,  et  le  chien  ne  poussa  aucun  cri.  Au  bout 
d’une  minute  les  convulsions  s’arrêtèrent,  et  on  put  alors  observer 
quelques  courtes  inspirations  et  des  expirations  prolongées.  Deux 
minutes  après  le  début  de  l’expérience  l’animal  était  mort. 

Autopsie  quatre  heures  après. 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  considérablement  hypérémiées. 
La  substance  cérébrale  est  normale.  Les  sinus  sont  gorgés  de 
sang  noirâtre. 

Les  poumons  présentent  une  teinte  bleuâti'e  foncée.  La  coupe 
donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  clair,  mousseux, 
un  peu  sanguinolent. 

Cœur.  —  Le  Y.  G.  est  très  contracté  et  contient  une  petite  quan¬ 
tité  de  caillots.  Le  Y.  D.  est  dilaté;  il  contient  des  caillots  en  plus 
grand  nombre  et  un  peu  de  sang  liquide  ;  son  volume  paraît  plus 
grand  qu’à  l’état  normal,  et  les  parois  sont  amincies. 

Le  foie  est  cyanique  et  laisse  échapper  à  la  coupe  une  grande 
quantité  de  sang  fluide  presque  entièrement  noir. 

La  rate  est  contractée,  anémiée. 

Les  reins  sont  hypérémiés. 

Les  vaisseaux  mésentériques  sont  gorgés  de  sang. 

La  vessie  est.  vide. 

Examen  microscopique  : 

Poumons.  —  Les  capillaires  sont  tantôt  modérément  remplis  de 
sang,  tantôt  vides.  Les  gros  vaisseaux  sont  considérablement  con¬ 
gestionnés,  mais  il  y  en  a  plusieurs  de  vides.  On  rencontre  autour 
des  grosses  bronches  de  nombreuses  extravasations  sanguines. 
La  lumière  de  ces  tuyaux  est  également  obstruée  par  du  sang. 

Moelle  allongée.  —  A  l’œil  nu,  on  constate  déjà  sur  les  coupes 
une  forte  bypérémie.  Au  microscope,  on  distingue  une  forte  con¬ 
gestion  des  capillaires  et  de  petites  extravasations.  Les  cellules 
nerveuses  sont  troubles,  au  point  que  leur  noyau  est  invisible. 

Expérience  VIII.  —  Chien  âgé,  de  moyenne  taille,  pendu  dans 
les  mêmes  conditions.  Il  resta  d’abord  quelques  secondes  sans 
mouvement,  puis  fit  une  forte  et  courte  expiration  suivie  d’une 
inspiration  prolongée.  Après  deux  respirations  de  même  mode 
commencèrent  des  convulsions  très  violentes.  Lorsqu’elles  cessaient 
pendant  un  court  instant,  on  pouvait  distinguer  des  inspirations 
prolongées  et  des  expirations  courtes  et  fortes.  A  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  convulsive,  miction  peu  abondante.  Puis  survint  la  pé¬ 
riode  terminale  avec  les  inspirations  longues  et  les  expirations 
courtes  et  très  puissantes:  cela  dura  une  minute  environ  avec  des 
intervalles  de  plus  en  plus  longs  entre  chaque  respiration. 
Autopsie  dix-sep t  heures  après  la  mort, 
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Pie-mère  congestionnée.  Peu  de  sang  dans  la  dure-mère  ;  le  sang 
du  sinus  est  noirâtre,  la  substance  cérébrale  ne  présente  rien 
d’extraordinaire. 

Poumons.  —  Le  droit  est  œdématié  et  de  couleur  bleu  foncé.  Le 
gauche  est  pâle,  quoique  également  œdématié,  mais  beaucoup 
moins  que  le  droit.  A  la  coupe  du  poumon  droit,  on  voit  une 
grande  quantité  de  liquide  aqueux  mêlé  à  une  petite  quantité  de 
sang  :  il  y  a  très  peu  d’air.  Les  mêmes  phénomènes  s’observent 
dans  le  poumon  gauche,  mais  à  un  moindre  degré. 

Cœur.  —  11  est  contracté.  Les  oreillettes  sontremplies  de  caillots 
noirâtres.  Les  ventricules  contiennent  chacun  un  peu  de  sang  noi¬ 
râtre  coagulé. 

Le  foie  est  considérablement  hypérémié. 

La  rate  est  de  volume  normal,  contenant  peu  de  sang. 

Les  reins  sont  très  congestionnés. 

Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  injectés. 

La  vessie  est  dilatée  par  une  urine  claire  et  transparente. 
Examen  microscopique  : 

Lés  poumons  contiennent  une  grande  quantité  d’extravasations 
siégeant  principalement  autour  des  grosses  bronches  et  des  vais¬ 
seaux;  les  mucosités  bronchiques  sont  mélangées  à  une  quantité 
de  sang  considérable.  Les  capillaires  sont  peu  hypérémiés.  . 

Moelle  allongée. — Les  gros  vaisseaux  sont  très  congestionnés.  On 
rencontre  çà  et  là  de  petites  extravasations.  Les  cellules  sont  très 
granuleuses  ;  leurs  noyaux  sont  difficiles  à  distinguer. 

En  considérant  que  dans  toutes  ces  expériences  d’asphyxie 
par  pendaison,  les  résultats  nécroscopiques  sont  différents, 
suivant  que  l’asphyxie  a  commencé  avant  un  mouvement 
inspiratoire  ou  avant  un  mouvement  expiratoire,  j’ai  cru 
qu’il  serait  bon  de  faire  les  mêmes  expériences  en  recourant 
à  un  autre  genre  d’asphyxie,  le  gaz  d’éclairage  par  exemple. 
C’est  le  mode  d’asphyxie  qui  se  pratique  sur  les  chiens  à 
la  fourrière  de  Paris.  J’ai  pratiqué  quatre  autopsies  de  chiens 
tués  de  cette  façon,  en  voici  les  résultats  : 

Expérience  IX.  —  Chien  de  moyenne  taille. 

Les  enveloppes  du  cerveau,  la  pie-mère,  les  tissus  et  la  sub¬ 
stance  cérébrale  sont  fortement  hypérémiés  :  le  sang  y  est  rosé 
.et  fluide. 

Les  poumons  de  teinte  rosée  contiennent  une  quantité  modérée 
de  sang  et  très  peu  d’air. 
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Cœur.  —  Le  V.  G.  est  très  contracté  et  contient  quelques  cail¬ 
lots  noirâtres.  Le  V.  D.  est  flasque,  dilaté  par  des  caillots  noi¬ 
râtres. 

Le  foie  est  plein  d’un  sang  fluide  et  rosé. 

La  rate  est  peu  contractée  et  contient  une  petite  quantité  de 
sang  noir. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  ainsi  que  les  vaisseaux  mé¬ 
sentériques. 

La  vessie  est  vide. 

Examen  microscopique  : 

Les  capillaires  du  poumon  sont  peu  gorgés  de  sang,  et  hypéré- 
miés  seulement  dans  le  voisinage  des  extravasations.  Celles-ci  sont 
nombreuses,  surtout  autour  des  grosses  bronches. 

Moelle  allongée.  —  Congestion  assez  intense  des  gros  vaisseaux 
aussi  bien  que  des  capillaires,  de  loin  en  loin  de  petites  extrava¬ 
sations.  Les  cellules  nerveuses  sont  troubles,  granuleuses,  et  leurs 
noyaux  se  distinguent  mal. 

Expérience  X.  —  Chien  de  moyenne  taille. 

La  dure-mère  et  les  sinus  sont  peu  congestionnés  :  le  sang 
y  est  rosé.  La  pie-mère  au  contraire  est  considérablement  hypé- 
rémiée. 

La  substance  cérébrale  se  présente  également  peu  conges¬ 
tionnée. 

Les  poumons  sont  clair-rosé  ;  ils  contiennent  très  peu  d’air  et  une 
quantité  considérable  de  sang  vermeil.  Les  bords  des  lobes  infé¬ 
rieurs  sont  légèrement  emphysémateux. 

Cœur.  —  Y.  G.  très  contracté,  contient  quelques  caillots  noi¬ 
râtres.  Y.  D.  flasque  et  dilaté  par  les  caillots. 

Foie.  —  Congestionné,  sang  liquide  et  vermeil. 

Rate.  —  Anémiée  et  peu  contractée. 

Reins.  —  Très  congestionnés. 

Vaisseaux  mésentériques.  —  Considérablement  injectés. 

Examen  microscopique  : 

Les  poumons  présentent  une  grande  quantité  d’extravasations  pro¬ 
venant  aussi  bien  des  capillaires  que  des  gros  vaisseaux. 

Parmi  ceux-ci  les  uns  sont  vides,  les  autres  au  contraire  pleins 
de  sang  :  il  en  est  de  même  des  capillaires.  La  muqueuse  bronchi¬ 
que  est  colorée  en  jaune,  probablement  par  l’hémoglobine  dissoute. 

Moelle  allongée.  —  Les  vaisseaux  sont  peu  congestionnés.  Pas 
d’extravasations.  Les  cellules  sont  un  peu  troubles  et  se  colorent  mal 
au  picro-carmin.  Les  noyaux  sont  nets.  On  en  voit  aussi  de  gra¬ 
nuleuses  à  un  fort  degré,  de  couleur  jaunâtre,  dans  lesquelles  on 
ne  peut  plus  distinguer  les  noyaux;  les  cellules  qui  se  présentent 
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ainsi  sont  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse;  dans  les  autres 
c’est  seulement  le  protoplasma  qui  est  modifié,  les  noyaux  restant 
indemnes.  Presque  toutes  les  cellules  sont  ridées  et  détachées 
du  tissu  ambiant. 

Expérience  XI.  —  Chien  de  petite  taille  tué  par  le  gaz  d’éclairage. 

Pans  les  sinus  une  petite  quantité  de  sang  clair  et  rosé.  La 
dure-mère  est  pâle,  la  pie-mère  très  hypérémiée.  La  substance  cé¬ 
rébrale  est  également  très  hypérémiée. 

Poumons.  —  Ils  sont  d’une  teinte  clair  rosé,  anémiques  et  peu 
aérés.  En  trois  places,  sur  la  surface  des  lobes  supérieur  et  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  se  trouvent  de  petites  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

Cœur.  —  V.  G.  très  contracté  et  tout  à  fait  vide.  V.  D.  très  dilaté 
par  des  caillots  mous  et  du  sang  fluide. 

Foie.  —  Congestionné,  sang  fluide  et  rosé. 

Rate. —  Modérément  contractée  et  anémiée. 

Reins.  —  Très  congestionnés. 

Vessie.  —  Remplie  d’une  urine  claire  et  transparente. 

Vaisseaux  du  mésentère  très  injectés. 

Examen  microscopique  : 

Poumons.  —  Congestion  capillaire  intense.  La  plupart  des  gros 
vaisseaux  sont  vides.  On  rencontre  beaucoup  d’extravasations,  de 
grande  dimension  pour  la  plupart. 

Moelle  allongée.  —  Très  congestionnée.  La  congestion  est  géné¬ 
rale  et  porte  aussi  bien  sur  les  capillaires  que  sur  les  gros  vais¬ 
seaux.  De  loin  en  loin  quelques  petits  foyers  d’extravasation.  Les 
cellules  nerveuses  sont  troubles,  granuleuses,  ridées,  et  les 
noyaux  apparaissent  difficilement  ou  restent  invisibles. 

Expérience  XII.  Chien  de  petite  taille. 

Les  sinus  sont  à  peu  près  vides  de  sang. 

La  dure-mère  est  pâle,  la  pie-mère  est  injectée.  Le  sang  y 
est  rosé. 

La  substance  cérébrale  est  peu  congestionnée. 

Les  poumons,  de  couleur  rose  un  peu  foncé,  contiennent  une 
grande  quantité  de  sang  aéré.  Tous  deux  présentent  des  foyers 
d’extravasation  qui  dans  quelques  points  occupent  toute  l’épais¬ 
seur  du  poumon. 

Cœur.  —  V.  G.  très  contracté.  Contient  un  petit  caillot.  Le  V.  D. 
est  très  dilaté  par  du  sang  noirâtre  mi-fluide  et  mi-coagulé. 

Foie.  —  Très  congestionné. 

Rate.  —  Rate  de  volume  normal,  anémique. 

Reins.  —  Très  hypérémiés. 

Les  vaisseaux  mésetêriques  sont  très  injectés, 


220 


A.  PATENKO. 


La  vessie  contient  une  petite  quantité  d’urine  claire  transparente. 

Examen  microscopique  : 

Tournons.  —  Les  capillaires  sontgorgés  de  sang,  ilya  de  nombreux 
foyers  d’apoplexie  capillaire,  mais  on  en  rencontre  de  plus  vasle 
dimension. 

Les  mucosités  bronchiques  sont  sanguinolentes.  Plusieurs  des 
gros  vaisseaux  sont  entourés  d’espaces  très  dilatés. 

Moelle  allongée.  —  Congestion  intense  des  gros  vaisseaux. 
Dans  les  parties  où  siègent  les  cellules  nerveuses,  les  petits  vais¬ 
seaux  et  les  capillaires  sont  aussi  gorgés  de  sang.  Foyers  d’extra¬ 
vasation  nombreux.  Les  cellules  sont  très  troubles. 

Chaque  fois,  dans  ces  quatre  derniers  cas,  nous  avons  pris 
le  sang  des  sinus  crâniens  et  des  vaisseaux  du  cou  pour 
faire  l’analyse  spectrale.  Mélangé  avec  de  l’eau,  il  présentait 
une  belle  couleur  rouge  tendre,  avec  nuance  violette  légère 
rappelant  beaucoup  (suivant  la  comparaison  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sorokin)  la  couleur  du  jus  de  la  groseille  rouge. 
Cette  comparaison  me  semble  mieux  peindre  la  coloration 
observée  que  le  terme  de  rouge-clair  employé  par  Hofmann. 

Au  spectroscope,  on  observait  plus  ou  moins  bien  deux 
raies  d’absorption  ressemblant  à  celles  du  sang  normal, 
mais  ne  se  réunissant  pas  après  addition  d’agents  réduc¬ 
teurs  tels  que  le  sulfhydrate  d’ammoniaque.  Mais  on  obser¬ 
vait  quelques  obscurcissements  dans  l’intervalle  séparant 
les  raies.  La  réduction  d’Hoppe-Seyler  réussissait  également 
bien.  Après  l’addition  d’une  solution  de  potasse  on  obser¬ 
vait  un  précipité  rouge,  comme  coagulé. 

En  examinant  l’expérience  ci-dessus  relatée,  nous  -voyons 
que,  dans  les  quatre  premiers  cas,  quand  l’occlusion  des 
voies  respiratoires  a  eu  lieu  après  un  mouvement  d’expira¬ 
tion  on  note,  à  l’autopsie,  une  congestion  considérable  des 
poumons  (dans  l’expérience  II,  c’était  le  poumon  sain  qui 
était  congestionné).  Dans  la  série  des  quatre  expériences 
suivantes,  où  la  pendaison  a  eu  lieu  après  un  mouvement 
d’inspiration, nous  avons  eu  un  résultat  contraire.  Si  à  vrai  dire 
il  n’y  avait  pas  anémie  pulmonaire,  en  tout  cas  la  quantité 
de  sang  contenu  dans  l’organe  ne  dépassait  pas  la  normale. 
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Et  ces  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  toujours,  d’une 
façon  régulière,  quand  l’expérience  est  conduite  avec  soin, 
c’est-à-dire  si  l’accès  de  l’air  est  fermé  immédiatement 
après  un  mouvement  d’expiration  ou  d’inspiration. 

Nous  avons  déjà  rapporté  la  théorie  de  Donders  ;  il  nous 
reste  à  exposer  les  faits  physiologiques  sur  lesquels  elle 
s’appuie,  et  à  en  faire  l’application  et  la  vérification  pour 
les  cas  que  nous  avons  observés. 

Dans  l’asphyxie,  le  premier  phénomène  c’est  l’appauvris¬ 
sement  du  sang  en  oxygène.  De  là  résultent  dans  ce  milieu 
des  changements  plus  profonds  que  ceux  auxquels  il  est 
soumis  dans  l’intérieur  des  tissus  auxquels  il  abandonne  son 
oxygène.  Dans  ce  dernier  cas  il  se  transforme  simplement 
en  sang  veineux,  tandis  que,  dans  la  mort  par  asphyxie,  la 
non-oxygénation  prolongée  amène  la  formation  de  produits 
d’oxydation  incomplète  (Stroganow  et  Schmidt),  qui,  dit-on, 
le  transforment  radicalement  (1).  Quoique  ces  produits 
n’aient  pas  encore  été  isolés,  ils  n’en  constituent  pas  moins 
une  caractéristique  très  nette  du  sang  d’un  asphyxié.  D’a¬ 
près  les  expériences  de  Sj  etchenow  et  Labinsky,ce  sang  injecté 
au  travers  de  la  rate  joue  un  rôle  irritant  très  marqué, 
amenant  la  contraction  de  l’organe,  tandis  que  le  sang  vei¬ 
neux  ne  produit  rien  de  semblable  (2). 

Le  sang  ainsi  modifié  agit  sur  le  centre  respirateur  (qu’on 
place  dans  la  moelle  allongée  entre  le  calamus  scriptorius 
et  le  centre  vaso-moteur)  qui  entre  en  action  et  produit  la 
dyspnée. 

La  physiologie  nous  apprend  qu’un  cas  type  de  dyspnée 
peut  se  diviser  de  la  façon  suivante  : 

Trois  périodes  :  1°  Les  mouvements  respiratoires  des  deux 
genres  (inspiration  et  expiration)  sont  renforcés  ; 

2°  L’expirgtion  se  prolonge,  et  les  convulsions  générales 
apparaissent  ; 

(1)  Note  du  professeur  Tarchauoff  dans  la  traduction  russe  du  Manuel 
de  physiologie  de  Foster,  p.  601 . 

(2)  D'après  Tarclianoff,  loc.  cit. 
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3°  Arrêt  des  convulsions.  Les  respirations  s’effacent  jus¬ 
qu’à  cessation  complète  (1). 

Pareil  changement  dans  les  phénomènes  respiratoires 
amène  des  modifications  non  moins  marquées  de  la  circu¬ 
lation  sanguine.  Mais  c’est  ici  que  me  semble  jouer  un  rôle 
capital  la  condition  à  laquelle  Hoffmann,  tout  en  lui  prêtant 
attention,  ne  semble  pas  accorder  toute  la  portée  qu’elle 
mérite  :  je  veux  dire  la  condition  qui  fait  la  base  de  l’hypo¬ 
thèse  de  Donders.  Hoffmann  dit,  en  effet,  que  cette  condition 
peut  jouer  seulement  un  certain  rôle  dans  la  production  de 
la  congestion,  tandis  que  nos  expériences  m’amènent  à 
croire  que  c’est  cette  condition  qui  joue  le  rôle  capital.  La 
condition  dont  il  s’agit,  c’est  de  bien  déterminer  le  moment 
où  l’accès  de  l’air  au  poumon  a  eu  lieu  :  avant  l'inspira¬ 
tion, ,  ou  avant  Vvxpiration.  L’importance  de  cette  circons¬ 
tance  ressort  à  priori.  M.  le  professeur  Sorokin,  dans  une 
note  à  la  traduction  d’Hoffmann,  indique  nettement  que  les 
phénomènes  doivent  se  développer  dans  l’un  ou  l’autre  cas. 
«  L’hypérémie  des  poumons,  dit-il,  pendant  la  dilatation  du 
thorax  (pression  négative),  ne  provient  pas  seulement  d’un 
relâchement  passif  de  ses  vaisseaux,  mais  surtout  d’un  plus 
grand  afflux  du  sang  des  veines  périphériques  dans  le  coeur 
gauche.  Au  contraire,  dans  l’expiration,  quand  la  pression 
s’exerce  dans  le  poumon,  le  sang  fuit  vers  la  périphérie, 
d’où  anémie  du  poumon  et  congestion  des  organes  crâniens 
et  abdominaux.  » 

Si  nous  groupons  les  phénomènes  que  nous  avons  ob¬ 
servés  dans  la  première  série  de  nos  expériences,  voici  ce 
que  nous  notons  :  ' 

Les  poumons  sont  très  congestionnés,  ce  que  le  micros¬ 
cope  démontre  comme  l’examen  à  l’œil  nu.  Tous  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  les  gros  vaisseaux  comme  les  capillaires* 
sont  gorgés  de  sang. 

Par  suite  se  produit  rapidement  la  transsudation  des  paf- 


(1)  V.  Fostèr,  trad;  Tarohanoffi  p.  614. 
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ties  liquides  du  sang,  et  la  dilatation  des  espaces  entourant 
quelques  vaisseaux.  Plusieurs  capillaires  se  soutiennent  par 
la  pression  sanguine,  se  déchirent,  d’où  foyer  d’apoplexie 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Plus  rarement  on  voit  des 
foyers  plus  considérables  produits  par  la  rupture  de  plus 
gros  vaisseaux. 

Le  cœur  droit  et  les  vaisseaux  afférents  sont  remplis  de 
sang  liquide,  tandis  que  le  cœur  gauche  est  contracté  et 
contient  une  petite  quantité  de  sang  coagulé. 

Les  organes  abdominaux  présentent  un  degré  de  conges¬ 
tion  très  marqué. 

L’effet  du  trouble  vasculaire  se  fait  aussi  sentir  sur  les 
organes  crâniens.  Les  méninges  sont  congestionnées  ;  les 
sinus  sont  gorgés  de  sang  noirâtre.  La  substance  cérébrale 
tantôt  est  congestionnée,  tantôt  normale. 

Enfin  la  congestion  la  plus  intense  apparaît  dans  la  ré¬ 
gion  du  calamus  scriptorius  au  bulbe,  ce  qui  est  démontré 
par  l’examen  microscopique.  On  voit  en  effet  une  hypérémie 
de  tous  ces  vaisseaux  avec  foyers  extravasés  ;  de  plus  un 
processus  d’inflammation  parenchymateuse  violent  dans  les 
cellules  nerveuses. 

11  est  donc  bien  établi  que,  quand  l’occlusion  des  voies 
respiratoires  se  fait  avant  l’inspiration,  le  sang,  par  suite  de 
la  pression  négative  développée  dans  la  cage  thoracique, 
afflue  de  la  périphérie  vers  le  cœur  et  de  là  dans  les  pou¬ 
mons;  mais  il  ne  peut  plus  sortir  des  poumons  comme  à 
l’état  normal  : 

1°  A  cause  de  la  circulation  difficile  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  dilatés; 

2°  A  cause  du  manque  de  pression  intra-pulmonaire. 
Aussi  est-il  stagnant  dans  les  poumons,  et  le  cœur  droit j 
dont  les  cavités  ne  se  vident  plus,  se  laisse-t-il  dilater  par  le 
sang;  à  leur  tour  les  organes  abdominaux  se  congestionnent. 

Tout  au  contraire  le  cœur  gauche  qui  a  reçu  relativement 
peu  de  sang  peut  à  loisir  le  chasser  :  aussi  se  vide-t-il  et 
reste-t-il  même  contracté; 
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Quant  aux  organes  crâniens,  on  prétend  qu’ils  se  conges¬ 
tionnent  surtout  à  cause  de  la  pression  du  noeud  sur  les 
veines  du  cou. 

Ainsi  la  congestion,  la  stagnation  siègent  principalement 
aux  poumons,  puis  au  coeur,  dans  le  foie  et  les  autres  orga¬ 
nes  abdominaux. 

Nous  voyons  donc  la  théorie  de  Donders  sur  l’hypérémie 
pulmonaire  pleinement  confirmée  par  nos  expériences.  Et 
dans  cette  théorie  nous  trouvons  l’explication  de  ces  faits 
fréquents  où  il  y  a  absence  de  congestion.  Il  suffit  pour  cela 
de  se  reporter  au  moment  de  la  respiration  où  a  été  faite 
l’occlusion  des, voies  respiratoires.  Dans  le  but  de  vérifier 
cette  conséquence  logique  de  la  théorie  de  Donders,  j’ai 
institué  une  seconde  série  d’expériences  (IV  à  VIII)  qui  don¬ 
nent  les  résultats  suivants  : 

Les  poumons  ont  une  teinte  rosée  normale. 

Il  est  vrai  que  dans  l’expérience  VII  ils  étaient  d’une 
couleur  bleu  foncé,  caractéristique  de  la  congestion.  Mais 
cette  congestion,  d’ailleurs  peu  importante,  était  due  à 
l’œdème  du  poumon.  Dans  la  plupart  de  nos  expériences, 
nous  avons  trouvé  sur  les  bords  des  lobes  inférieurs  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  des  foyers  d’extravasa¬ 
tion. 

Le  microscope  aussi  démontre  l’absence  de  congestion  ; 
les  capillaires  sont  en  partie  vides  en  partie  modérément 
remplis  de  sang;  il  en  est  de  même  dans  les  gros  vaisseaux. 
Les  foyers  d’extravasation  sont  relativement  grands,  ce  qui 
indique  leur  provenance  des  gros  vaisseaux,  et  non  des  ca¬ 
pillaires.  Probablement  c’est  la  tendance  de  l’animal  à  res¬ 
pirer  l’air  contenu  dans  ses  poumons  qui  joue  ici  un  grand 
rôle.  L’animal  renforce  les  mouvements  expiratoires,  et  à 
la  suite  de  cet  acte  une  partie  des  vaisseaux  se  vide,  et  les 
autres,  qui  amènent  certainement  du  sang,  ne  peuvent  en 
supporter  la  pression,  et  se  déchirent  en  partie,  donnant 
issue  aux  extravasations. 

Le  cœur  est  ordinairement  très  contracté  et  contient 
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peu  de  caillots;  parfois  même  le  ventricule  gauche  en  con¬ 
tient  plus  que  le  ventricule  droit. 

Dans  l’expérience  VII,  nous  voyons,  il  est  vrai,  des  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  que  nous  avions  obtenus  dans 
notre  première  série  d’expériences  ;  mais  dans  ce  cas  nous 
avons  rencontré  un  œdème  pulmonaire  ;  le  cœur  droit  pa¬ 
raissait  hypertrophié;  de  là  la  présence  de  phénomènes  dif¬ 
férents  de  ceux  qui  se  produisent,  le  cœur  étant  normal. 

Dans  lés  organes  abdominaux  nous  voyons  que  le  foie 
est  très  congestionné  et  donne  à  la  coupe  une  quantité  de 
sang  presque  noir. 

La  rate  dans  tous  les  cas  est  contractée  et  privée  de  sang. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  et  enfin  il  y  a  injection 
plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux  du  mésentère. 

Dans  les  organes  de  la  cavité  crânienne,  nous  constatons 
en  général  l’absence  de  congestion,  mais  au  bulbe,  dans  la 
région  du  calamus  scriptorius,  la  congestion  est  manifestée 
Là,  on  constate  une  hypérémie  des  gros  vaisseaux,  mais 
c’est  l’hypérémie  capillaire  qui  prédomine;  il  y  a  des  foyers 
d’apoplexie  capillaire  en  nombre;  autour  des  vaisseaux  de 
tout  calibre  on  voit  la  dilatation  des  espaces.  Les  cellules 
nerveuses  sont  troubles,  souvent  ridées,  ët  des  granulations 
ont  pris  la  place  du  noyau. 

Ainsi  dans  les  deux  espèces  d’asphyxie  par  pendaison,  les 
phénomènes  nécropsiques  bulbaires,  surtout  dans  la  région 
du  centre  respirateur  au  caiamus  scriptorius,  sont  sem¬ 
blables. 

En  examinant  les  résultats  donnés  par  l’autopsie  des 
quatre  chiens  tués  par  le  gaz  d’éclairage,  nous  voyons  sur¬ 
tout  des  phénomènes  qui  rappellent  ceux  qu’on  observe 
dans  l’asphyxie  développée  avec  prédominance  des  mouve¬ 
ments  expiratoires.  Les  poumons,  dans  les  quatre  premiers 
cas,  sont  privés  de  sang  et  contiennent  peu  d’air,  mais  dans 
le  dernier  cas  (douzième  autopsie)  ils  sont  très  conges¬ 
tionnés  et  aérés,  ce  qui  indique  que  l’asphyxie  s’est  déve¬ 
loppée  après  l’expiration,  c’est-à-dire  avec  prédominance 
3e  série.  —  tome  xiil  —  1885,  N°  3.  to 
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des  mouvements  inspiratoires.  Le  cœur  présente  des  phé¬ 
nomènes  semblables  dans  ce  cas.  Le  ventricule  gauche 
est  contracté,  le  ventricule  droit  flasque  et  dilaté  par  des 
caillots  et  du  sang  fluide. 

Parmi  les  organes  abdominaux,  c’est  le  foie  surtout  qui 
est  congestionné.  La  rate  est  tantôt  modérément  contractée, 
tantôt  d’un  volume  normal,  pauvre  en  sang. 

Les  reins  sont  toujours  très  hypérémiés.  Dans  les  organes 
crâniens  l’asphyxie  donne  toujours  lieu  à  une  congestion 
considérable  de  la  pie-mère,  modérée  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale  et  marquée  dans  les  sinus.  Donc  ici  encore,  malgré 
des  conditions  en  apparence  tout  à  fait  semblables,  l’asphyxie 
se  développe  de  façons  différentes  et  donne  des  résultats  dis¬ 
semblables. 

Ainsi,  nous  voyons  avant  tout  que  l’asphyxie  pendant  l’oc¬ 
clusion  des  voies  respiratoires  ne  donne  pas  les  mêmes 
résultats,  non  seulement  dans  les  diverses  espèces  de  mort 
par  asphyxie,  mais,  ce  qui  est  important,  dans  le  même  mode 
d’asphyxie,  c’est-à-dire  dans  des  circonstances  extérieures 
tout  à  fait  semblables.  Donc  il  est  clair  que  les  différents 
résultats  doivent  dépendre  de  conditions  intérieures ,  et  dans 
nos  expériences  nous  voyons  en  effet  que  cette  condition 
intérieure  c’est  l’état  du  poumon  au  moment  de  l’asphyxie, 
état  qui  peut  être  l’inspiration  ou  l’expiration.  Si  l’occlusion 
des  voies  aériennes  se  fait  après  l’expiration,  on  trouve  la 
Congestion  du  poumon  ;  si  elle  a  lieu  après  l’inspiration  les 
poumons  se  présentent  comme  à  l’état  normal  ou  privés  de 
sang. 

Dans  les  deux  modes  il  y  a  dans  les  poumons  présence  de 
foyers  d’extravasation  sanguine  qu’on  peut  voir  tantôt  à 
l’œil  nu  et  tantôt  seulement  au  microscope.  Ces  derniers 
(foyers  microscopiques)  prédominent  dans  les  cas  où  il  y  a 
congestion  pulmonaire,  les  premiers  dans  les  cas  où  il  y  a 
anémie  ;  j’ai  donné  l’explication  de  ce  phénomène. 

Ces  extravasations  sanguines  paraissent  être  constantes 
dans  la  mort  par  asphyxie  quelque  soit  son  mode,  et  elles  ont 
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été  constatées  aussi  par  M.  le  professeur  Brouardel  et  M.  le 
Dr  yibert  dans  la  mort  par  submersion  (1).  En  étudiant  la 
question  de  savoir  pourquoi  dans  quelques  cas  de  mort  par 
submersion  le  sang  est  très  fluide  et  dans  d’autres  au  con¬ 
traire  il  est  coagulé,  ils  ont  appelé  l’attention  sur  l’état  du 
sang  immédiatement  après  la  submersion;  ils  ont  démontré 
expérimentalement  que  cela  tient  à  l’entrée  plus  ou  moins 
considérable  de  l’eau  dans  le  système  circulatoire  par 
absorption  dans  le  poumon  où  elle  pénètre  si  facilement 
pendant  la  submersion.  Ils  ont  également  trouvé  plu¬ 
sieurs  foyers  d’extravasation  sanguine  surtout  capillaires, 
car  les  foyers  siégeaient  surtout  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  et  n’existaient  pas  autour  des  petites  artères  et  des 
veines. 

Il  me  semble  que  l’état  de  la  rate  dans  l’asphyxie  mérite 
d’appeler  l’attention.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  d’après 
les  expériences  de  Sjetcnow  et  Labïnsky  la  rate  se  contracte 
fortement  si  on  vient  à  y  faire  passer  le  sang  d’un  animal 
asphyxié.  11  est  très  remarquable  que  dans  nos  autopsies 
de  chiens  asphyxiés  nous  ayons  vu  la  rate,  contractée  seule¬ 
ment  dans  l’asphyxie,  développée  après  l’inspiration.  Quand 
elle  se  développe  après  l’expiration,  nous  trouvons  qu’elle 
n’a  pas  subi  de  changement,  et  dans  les  cas  d’asphyxie 
par  le  gaz  d’éclairage  (empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone)  tantôt  elle  est  légèrement  contractée  et  tantôt 
de  volume  normal.  Gela  nous  paraît  s’accorder  avec  la  pro¬ 
position  énoncée,  c’est-à-dire  le  développement  dans  le 
sang  de  produits  d’oxydation  incomplète  pendant  l’as¬ 
phyxie.  En  effet,  quand  celle-ci  se  développe  après  l’expi¬ 
ration,  il  est  probable  qu’il  ne  reste  pas  assez  d’oxygène 
même  pour  une  oxydation  incomplète.  Au  contraire,  pen¬ 
dant  l’action  sur  le  sang  du  gaz  d’éclairage  mélangé  à  une 
certaine  quantité  d’air  atmosphérique,  ces  produits  doivent 
se  développer,  quoique  cependant  en  petite  quantité,  car 

(1)  P.  Brouardel  et  Vibert,  Etude  sur  la  submersion  ( Annales  d'hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  IV,  3°  série,  1880). 
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nous  trouvons  dans  ce  cas  la  rate  un  peu  contractée. 
Ainsi  nous  pouvons  poser  les  conclusions  suivantes  : 
l°La  théorie  de  Donders  sur  le  développement  de  l’hypéré- 
mie  congestive  pendant  la  mort  par  asphyxie  est  tout  à  fait 
confirmée  par  nos  expériences. 

2°  Il  est  nécessaire  d’admettre  deux  espèces  d’asphyxie  : 

a)  Celle  qui  se  développe  après  l’inspiration  ; 

b)  Celle  qui  se  développe  après  l’expiration. 

Ainsi  s’éclaircit  la  présence  ou  l’absence  de  congestions 
dans  les  cas  de  mort  par  asphyxie  développée  dans  les  mêmes 
conditions  extérieures. 

3°  Mais  les  deux  espèces  d’asphyxie  comportent  quelques 
phénomènes  semblables  et  constants: 

a)  Les  foyers  d’extravasation  sanguine  dans  les  poumons 
qui  ne  diffèrent  entre  eux  quepar  leur  provenance  (capillaires 
ou  gros  vaisseaux)  ; 

b)  Congestion  avec  foyers  apoplectiques  dans  le  bulbe. 
De  plus,  inflammation  parenchymateuse  aiguë  des  cellules 
nerveuses  du  centre  respirateur. 

4°  Dans  l’asphyxie  par  un  gaz  irrespirable  (gaz  d’éclairage) 
on  obtient  aussi  des  résultats  nécropsiques  dissemblables  qui 
forcent  à  admettre  ici  encore  deux  espèces  différentes  : 

tt)  Asphyxie  avec  prédominance  des  mouvements  d’inspi¬ 
ration  ; 

b)  Asphyxie  avec  prédominance  du  mouvement  expira¬ 
toire* 

En  terminant,  je  tiens  à  remercier  vivement  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel  et  ses  collaborateurs  pour  le  gracieux  accueil 
que  j’ai  reçu  dans  leur  laboratoire.  C’est  M.  Brouardel  qui 
m’a  inspiré  ce  travail  :  puisse-t-il  ne  pas  être  trop  indigne 
de  cet  éminent  professeur. 
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ASSOCIATION  POUR  LE  PROGRÈS  DES  SCIENCES 


DES  MOYENS  DE  PRÉSERVER  L’EUROPE 

CONTRE  LES  MALADIES  EXOTIQUES 
PESTE,  -  FIÈVRE  JAUNE,  -  CHOLÉRA 

Conférence  faite  à  la  Sorbonne  le  24  janvier  1885 

Par  le  professeur  Brouardel, 

Président  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Lorsque  M.  Milne  Edwards  m’a  fait  l’honneur  de  me  de¬ 
mander  d’exposer  devant  vous  les  moyens  de  protéger  l’Eu¬ 
rope  contre  les  maladies  pestilentielles  qui  peuvent  l’envahir 
du  dehors,  je  ne  vous  dissimulerai  pas  que  j’ai  eu  quelques 
hésitations. 

Les  savants  qui  ont  l’habitude  de  vous  entretenir  des  pro 
grès  de  la  science  ont  soin  de  vous  en  montrer  les  côtés 
aimables  et  séduisants  ,- je  suis  obligé  au  contraire  de  vous 
parler  de  peste,  de  choléra,  de  fièvre  jaune,  de  mortalité,  et 
d’entrer  dans  quelques  détails  d’étiologie  qui,  pour  nous  être 
familiers  n’en  sont  pas  moins  bannis  du  langage  académique. 

Je  me  suis  décidé  parce  que  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de 
porter  devant  vous  un  débat  dont  vous  n’entendez  venir  du 
dehors  que  les  échappées  incomplètes  et,jedoisvousl’avouer, 
parce  que  nous  n’avons  qu’une  arme  :  l’opinion  publique,  et 
j’espère  que  lorsque  vous  serez  complètement  initiés  vous 
serez  nos  collaborateurs  les  plus  puissants  à  nous  autres 
hygiénistes. 

Le  législateur  de  1848  nous  a  remis,  à  mes  collègues  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  et  à  moi,  le  soin  de  veiller  à  la 
santé,  à  l’hygiène  de  la  France.  C’était  créer  une  grande 
œuvre  et  vous  aurez  bientôt  à  en  suivre  les  nombreuses  dif¬ 
ficultés,  Malheureusement  la  législateur  a  oublié  d’armer  1§ 
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corps  auquel  il  donnait  de  telles  attributions  des  moyens 
nécessaires  d’exécution.  Il  a  pensé  dans  un  moment  d’en¬ 
thousiasme  que  chacun  se  sentirait  solidaire  de  son  voisin  et 
s’efforcerait  de  concourir  au  bien  de  tous  ;  ce  sont  là  des 
moments  d’éclaircie  généreuse  qui  ne  durent  guère  quand 
les  intérêts  propres  à  chacun  se  chargent  de  créer  des  nuages. 

Aussi,  lorsqu’un  danger  nous  menace  on  se  souvient  que 
le  Comité  d’hygiène  doit  veiller  au  salut  de  tous,  on  lui  de¬ 
mande  :  que  faites-vous  pour  nous?  et  les  mesures  conseillées 
ou  ordonnées  sont  toujours  au-dessous  de  celles  que  l’ima¬ 
gination  affolée  des  peureux  voudrait  voir  proclamer.  Puis, 
l’épidémie  passée,  chacun  revient  à  son  labeur  journalier, 
à  ses  intérêts,  à  ses  préoccupations  personnelles,  et  si  par 
hasard  le  Comité  ou  les  conseils  d’hygiène  font  entendre  leur 
voix,  on  les  trouve  tracassiers,  gênants  pour  le  commerce 
et  l’industrie. 

Ce  que  je  tiens  à  vous  montrer  c’est  que  si  nous  voulons 
nous  préserver  des  dangers  que  peut  faire  courir  à  l’Europe 
une  épidémie  qui  nous  menacerait  dans  dix  ans,  il  faut 
nous  y  préparer  dès  aujourd’hui,  sans  un  jour  de  relâche  ; 
vous  le  comprendrez  quand  je  vous  aurai  montré  que  le  sue- 
cès  ne  peut  être  obtenu  que  si  nous  parvenons  à  établir  l’ac¬ 
cord  sur  l’hygiène,  je  ne  parle  pas  d’autres  sujets,  entre  tous 
lés  gouvernements  de  l’Europe,  si  nous  faisons  comprendre 
à  toutes  les  municipalités  que  leur  premier  devoir  est  de 
veiller  à  la  santé  de  la  communauté,  si  chacun  est  convaincu 
que  sa  santé  personnelle  dépend  des  habitudes  de  propreté 
de  son  voisin  et  des  siennes.  En  hygiène,  que  le  groupement 
porte  le  nom  de  patrie,  de  famille  ou  de  commune ,  la  solida¬ 
rité  est  absolue. 

Pour  faire  accepter  une  semblable  donnée  par  tant  de  puis¬ 
sances  diverses  je  n’aurai  pas  trop  de  toutes  vos  bonnes  vo¬ 
lontés;  j’y  compte,  mais  vous  le  savez,  la  sincérité  de  la  foi 
se  connaît  par  les  actes. 

Quelles  sontles  maladies  pestilentielles  qui  nous  menacent? 
Je  ne  parlerai  que  de  trois  d’entre  elles,  les  plus  graves,  les 
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plus  meurtrières,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  et 
parmi  elles  le  choléra  nous  servira  de  type. 

Nous  nous  heurtons  de  suite  à  une  première  question.  Ces 
maladies  existent- elles  en  Europe?  N’y  paraissent-elles 
qu’une  fois  importées  du  dehors?  Il  peut  vous  sembler 
singulier  qu’une  telle  question  puisse  même  être  posée. 
Quand  a  éclaté  cette  nouvelle  qui  a  fait  courir  un  violent 
frisson  dans  toute  l’Europe  :  le  choléra  est  à  Toulon,  chacun 
de  vous  ne  savait-il  pas  que  ce  choléra  qui  débarquait,  nous 
ne  l’avions  pas  en  France  auparavant?  Mais  ce  bon  sens  vûl 
gaire  n’a  pas  empêché  de  soutenir  dans  un  intérêt  exclusi¬ 
vement  scientifique,  je  m’empresse  de  le  dire,  que  le  choléra 
peut  exister,  naître  dans  tous  les  pays,  y  créer  des  foyers  et 
des  épidémies. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  devant  vous  ce  paradoxe 
scientifique  ;  j’espère  qu’il  suffira  d’exposer  dans  quelles  con¬ 
ditions  naissent,  marchent,  progressent  et  s’étéignent  ces 
fléaux  pour  que  vous  soyez  convaincus. 

Un  spirituel  écrivain  a  bien  démontre  autrefois  que  Napo¬ 
léon  n’a  jamais  existé,  un  savant  peut  de  même  accumuler 
tous  les  faits  douteux  pour  essayer  de  démontrer  que  le 
choléra  existe  toujours  en  France  parce  que  en  été  quelques 
personnes  ont  des  accidents  intestinaux  graves.  On  pourrait 
dire  de  même  que  nous  avons  toujours  la  peste  parce 
que  quelques  personnes  ont  des  ganglions  suppurés,  et  la 
fièvre  jaune  parce  que  plusieurs  de  nos  concitoyens  meurent 
tous  les  ans  de  jaunisse  grave.  Le  professeur  d’hygiène  de 
Bordeaux,  M.  Layet,atenu  à  connaître  sur  ce  pointl’opinion 
des  hygiénistes  du  monde  entier,  il  leur  a  écrit  et  tous  ont 
répondu  que  lorsque  le  choléra  éclate  en  Europe,  c’est  tou¬ 
jours  après  importation. 

Voyons  maintenant  d’où  nous  viennent  ces  trois  maladies 
pestilentielles?  Quels  sont  leurs  foyers  permanents. 

La  peste  qui  a  fait  en  Europe  de  si  grands  ravages  est 
connue  de  toute  antiquité.  Hippocrate  a  décrit  celle  d’A¬ 
thènes,  et  lui  et  ses  disciples  ont  donné  dès  lors  l’exemple  dû 
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dévouement  professionnel  qui  est  resté  l’apanage  des  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays.  Elle  a  également  paru  à  Rome  du 
temps  de  Galien.  Ce  célèbre  médecin,  qui  a  dans  le  monde 
la  réputation  de  dire  non  quand  Hippocrate  dit  oui,  ne  fit  pas 
.mentir  la  légende,  il  se  sauva  à  Pergame.  Au  xiv°  siècle 
nous  trouvons  la  peste  à  Florence,  c’est  pendant  qu’elle  ra¬ 
vageait  la  ville  que  Boceace  composa  son  fameux  Décameron. 
Au  xvi°  siècle  elle  envahit  Paris,  importée  par  des  commer¬ 
çants  du  Levant,  au  xvu°  elle  exerce  ses  ravages  à  Londres  et 
n’en  disparaît  définitivement  qu’après  le  terrible  incendie 
de  1666  qui  fit  disparaître  la  plus  grande  partie  de  la  ville. 
C’est  là  un  procédé  d’assainissement  très  efficace,  vous  le 
trouverez  peut-être  un  peu  radical. 

Elle  fit  encore  quelques  excursions  en  Europe  au  dernier 
siècle,  Marseille  n’a  pas  oublié  la  date  de  1720. 

Actuellement  la  peste  vit  ou  plutôt  elle  survit  dans  quel¬ 
ques  districts  montagneux  de  la  Mésopotamie,  de  temps  en 
temps  elle  sort  de  son  antre,  grâce  surtout  aux  habitudes 
funéraires  des  musulmans.  Tout  croyant  devait  être  enterré 
près  d’un  marabout  célèbre,  quand  il  meurt  on  l’enterre  sous 
peu  de  terre,  puis  quand  vient  l’heure  du  pèlerinage  on  l’ex¬ 
hume,  on  le  met  dans  un  linge  et  on  le  porte  sur  un  bâton 
placé  sur  les  épaules.  Ceux  qui  succombent  pendant  la 
route,  et  ils  sont  nombreux,  sont  ajoutés  au  précieux  char¬ 
gement,  et  le  pèlerinage  parcourt  la  route,  semant  sur  son 
chemin  la  peste  et  la  mort. 

Les  foyers  d’origine  et  les  expansions  nées  de  ces  habitudes 
sont  presque  annulés,  l’autorité  fait  cerner  les  quelques  dé¬ 
filés  qui  donnent  passage  à  de  rares  voyageurs  et  le  calme 
renaît  jusqu’à  l’hiver  suivant. 

Mais  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’il  en  sera  toujours  ainsi  ; 
en  1858  et  en  1874  elle  a  paru  dans  la  Cyrénaïque  à  l’extré¬ 
mité  de  la  Tripolitaine,  en  1878  elle  a  franchi  la  mer  Cas¬ 
pienne  et  a  éclaté  à  Yetlianka  à  200  verstes  en  amont  d’As- 
trakan.  Elle  fut  vite  cernée,  les  villages  isolés,  les  masures 
brûlées,  les  vêtements  désinfectés  et  grâce  à  ces  mesures 
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énergiquement  appliquées  par  le  général  Loris  Mélikoff,  tout 
danger  fut  vite  conjuré  et  l’Europe  rassurée  (1).  La  panique 
qui  avait  salué  son  apparition  avait  réveillé  les  vieilles  tra¬ 
ditions  populaires,  car  cette  maladie  reste  le  type  des 
fléaux  qui  peuvent  s’abattre  sur  l’humanité.  Dans  les  plus 
terribles  épidémies,  le  choléra  a  prélevé  4  à  S  p.  100  sur 
la  population;  à  Venise  et  à  Florence,  la  peste  a  tué  un  ha¬ 
bitant  sur  quatre.  Il  faut  donc  retenir  qu’il  y  a  encore  entre 
l’Arabie,  la  Perse  et  la  Mésopotamie  et  peut-être  aussi  dans 
les  contreforts  de  l’Himalaya  des  foyers  mal  éteints,  et  que 
la  rapidité  de  nos  moyens  de  communication  multiplie 
chaque  jour  le  nombre  des  contacts  et  les  chances  d’invasion. 

Mais  si  la  peste  semble  reculer  devant  la  civilisation,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  jaune.  Celle-ci  nous  me¬ 
nace  non  plus  à  l’Orient,  mais  à  l’Occident.  Confinée  autre¬ 
fois  dans  le  golfe  du  Mexique  et  les  grandes  Antilles,  depuis 
deux  ou  trois  siècles,  elle  a  fait  des  irruptions  hors  de  son 
foyer  d’origine,  elle  s’est  étendue  en  Amérique  de  Québec  à 
Buenos-Ayres;  elle  a  visité  l’Afrique  et  l’Europe  à  diverses 
reprises,  et  pour  ne  parler  que- des  épidémies  les  plus  ré¬ 
centes,  elle  a  envahi  plus  de  dix  fois,  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle,  l’Espagne  et  le  Portugal.  L’épidémie  de  1822 
est  restée  la  plus  connue,  elle  provoqua  en  France  une  telle 
émotion  que  l’on  rédigea  et  promulgua  la  loi  sanitaire  qui 
nous  régit  actuellement.  Mais,  conçue  en  un  moment  de 
terreur,  chacun  des  articles  de  la  loi  édicte  la  peine  de 
mort,  les  travaux  forcés.  Inutile  de  vous  dire  que  si  la  loi 
subsiste,  ses  pénalités  ont  subi  une  telle  décadence  que  la 
plus  large  mansuétude  s’est  substituée  à  sa  rigueur  primi¬ 
tive.  Toutefois  elle  n’est  pas  abrogée,  et  elle  seule  sert  à  nous 
protéger  actuellement. 

En  1837-58  la  fièvre  jaune  ravage  encore  Lisbonne,  où 
elle  fait  10,000  victimes.  En  1878  elle  envahit  le  Sénégal  et 
en  six  mois  fait  périr  la  moitié  de  la  population  blanche. 

(1)  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  •publique ,  t.  IX, 
p,  87, 
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Enfin  en  1861  elle  parut  à  Saint-Nazaire  avec  Y  Anne-Marie, 
et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  décrire  cette  petite 
épidémie  qui  par  sa  limitation  même  a  permis  de  suivre 
chaque  cas  et  son  mode  de  développement. 

Parti  de  la  Havane  où  sévissait  la  fièvre  jaune,  V Anne-Marie 
éprouva  en  mer  une  véritable  épidémie  :  il  arriva  à  Saint- 
Nazaire  vingt  jours  après  le  dernier  décès  et  treize  après  la 
dernière  atteinte.  Suivant  les  règlements  alors  en  vigueur 
il  était  dans  les  conditions  voulues  pour  être  admis  à  la  libre 
pratique,  l’équipage  débarque  et  se  disperse;  Y  Anne-Marie 
est  déchargé  par  des  hommes  affectés  à  ce  service  dans  les 
ports  de  commerce  ;  le  déchargement  dure  huit  jours,  il 
finit  le  3  août. 

Pendant  cette  opération,  la  fièvre  jaune  fit  de  nouveau 
explosion,  le  second  succomba  le  2  août  ;  un  tonnelier  de  la 
ville  appelé  pour  réparer  des  caisses  à  sucre  est  atteint  le 
3  août  et  succombe  quatre  jours  après;  un  tailleur  de 
pierres  travaillant  sur  le  quai,  n’ayant  jamais  mis  le  pied 
sur  Y  Anne-Marie,  dont  il  était  séparé  par  un  espace  de 
260  mètres,  est  atteint  le  4  et  meurt  le  10  ;  à  la  même  époque, 
cinq  déchargeurs  sont  pris,  trois  meurent,  deux  guérissent, 
Anne-Marie  était  mouillé  dans  un  bassin  non  loin  du 
Chastang  et  du  Cormoran.  Le  Chastang  part  pour  Indret  le 
29  juillet  ;  le  1er  août,  un  premier  cas  de  fièvre  jaune  suivi 
de  mort  se  déclare,  peu  après  on  compte  encore  quatre  décès, 
de  sorte  que  l’équipage  de  ce  transport,  qui  ne  comptait  que 
cinq  hommes,  disparut  complètement;  le  Cormoran  à  son 
tour  perd  deux  hommes.  Des  cas  de  fièvre  jaune,  dont  plu¬ 
sieurs  suivis  de  mort,  eurent  lieu  sur  le  Lorient ,  sur  les  Dar¬ 
danelles,  sur  YAréquipa ,  navires  placés  très  près  et  sous  le 
vent  de  Y  Anne-Marie. 

Enfin  le  Dr  Chaillou,  domicilié  à  Montoir,  distant  de 
Saint-Nazaire  de  10  kilomètres,  n’ayant  eu  aucune  commu¬ 
nication  avec  ce  port,  est  appelé  à  soigner  à  l’intérieur,  à  la 
campagne,  des  déchargeurs  atteints  de  la  fièvre  jaune  :  il  est 
pris  à  son  tour  et  meurt. 
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Chervin  disait  qu’il  ne  croirait  à  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  de  l’homme  à  l’homme,  que  lorsque  l’on  au¬ 
rait  fait  à  ce  sujet  des  expériences  en  dehors  et  loin  de  tout 
foyer,  le  malade  devant  être  placé  dans  des  conditions  d’iso¬ 
lement  telles  qu’il  n’y  eût  plus  de  doute  possible  :  le  pro¬ 
gramme  de  Chervin,  dit  Mêlier  (1),  a  été  réalisé  de  point  en 
point  par  la  maladie  et  la  mort  du  Dr  Chaillou  ;  ce  fait  suffit  à 
mettre  hors  de  doute  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  de 
l’homme  à  l’homme. 

Cè  résumé  si  net  que  j’emprunte  au  Dr  Barrallier,  de 
Toulon  (2),  nous  montre  le  danger  qui  nous  menace.  Je  sais 
que  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  que  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  est  élevée,  qu’elle  est  rare  à  certaines  latitudes,  mais 
qu’à  Bordeaux,  à  Marseille  éclate  pendant  l’été  un  foyer 
de  fièvre  jaune,  quelques  heures  suffiront  pour  la  porter  à 
Paris  et  on  ne  peut  sans  frémir  penser  aux  ravages  que  fe¬ 
rait  une  semblable  épidémie  dans  une  population  accumulée 
de  2,300,000  hommes. 

Enfin,  aujourd’hui  nous  nous  outillons  pour  lutter  de 
vitesse  avec  les  navires  des  autres  nations.  Nous  ferons 
bientôt  le  trajet  de  la  Havane  en  11  ou  12  jours.  Le  danger 
est  donc  pressant,  nous  devons  nous  préparer  et  ne  pas 
nous  laisser  envahir.  Nos  moyens  de  préservation,  qu’il 
s’agisse  de  la  peste,  du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune,  sont 
les  mêmes.  Nous  vous  les  ferons  connaître  après  vous  avoir 
parlé  de  ces  trois  pestes  et  de  leurs  modes  de  propagation. 

J’ai  hâte  en  effet  d’aborder  l’étude  des  épidémies  de  cho¬ 
léra.  C’est  là  notre  grand  ennemi  actuel.  Le  choléra  a  son 
lieu  d’origine  dans  l’Inde,  ses  foyers  primitifs  sont  répartis 
autour  du  Gange.  Je  n’ai  pas  à  rechercher  les  causes  locales 
qui  entretiennent  ce  foyer  si  dangereux  pour  le  reste  du 
monde.  Ceci  nous  entraînerait  trop  loin.  Mais  dans  l’Inde 

(1)  Mêlier,  Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  en 
1861.  Paris,  1863. 

(2)  Barrallier,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  art.  Jaune  (fièvre).  Paris,  1874,  t.  XIX,  p.  643. 
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même,  depuis  des  siècles,  du  foyer  primitif  partent  des  irra¬ 
diations  secondaires,  dues  aux  agglomérations  humaines 
que  provoquent  les  pèlerinages.  A  Hurdwar  tous  les  douze 
ans  le  pèlerinage,  réputé  plus  efficace,  réunit  un  million  de 
fidèles.  Gonjeveram,  distant  de  43  milles  de  Madras,  reçoit 
chaque  année  plus  de  200,000  pèlerins. 

Ges  voyageurs  épuisés,  misérables,  vivant  à  la  chaleur  du 
jour,  dans  la  plus  abjecte  saleté,  sont  une  proie  désignée 
pour  les  épidémies.  Quand  ils  se  disséminent  ils  reportent 
dans  leurs  foyers  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  échappé. 

Jusqu’au  commencement  de  ce  siècle  le  choléra  semble 
ne  pas  être  sorti  de  l’Inde,  mais  en  1830,  en  1846,  en  1865 
et  en  1884  il  a  envahi  l’Europe.  En  1823  il  avait  abordé  la 
Russie,  mais  s’était  arrêté  à  Astrakan.  Il  avait  simplement 
indiqué  le  chemin  qu’allaient  suivre  les  prochaines  épidémies. 

L’épidémie  qui  atteignit  Paris  en  1832  suivit  la  même 
marche.  Elle  atteint  les  frontières  de  la  Perse  en  1829, 
frappe  Astrakan  en  1830,  s’assoupit  à  Kiew  en  décem¬ 
bre  1830,  arrive]  à  Varsovie  avec  l’armée  russe  en  1831,  de 
la  Baltique  le  choléra  envahit  l’Angleterre,  éclate  à  Edin- 
bourg  le  27  janvier  1832,  à  Londres  le  10  février,  le  15  mars 
à  Calais,  le  26  mars  à  Paris. 

Le  choléra  avait  mis  4  ans  pour  venir  à  Paris.  Il  fit  en 
France  plus  de  100,000  victimes. 

La  seconde  épidémie,  celle  qui  atteignit  Paris  en  1849,  sui¬ 
vit  la  même  voie.  Elle  paraît  à  Salian  en  1846,  le  15  juillet  1847 
à  Astrakan,  atteint  l’Allemagne,  la  France,  Paris,  etc.,  reste 
en  Europe  jusqu’en  1855-56  et  fait  en  France  plus  de 
250,000  victimes. 

La  caractéristique  de  ces  deux  épidémies,  c’est  qu’elle  a 
marché  par  étapes,  ayant  la  même  vitesse  que  les  voya¬ 
geurs  et  leurs  moyens  de  transport. 

L’épidémie  de  1865  a  éclaté  d’une  façon  plus  foudroyante, 
elle  est  venue  par  une  autre  voie  et  par  de  nouveaux  moyens 
de  communication. 

Elle  a  été  importée  de  l’Inde  à  h  Mecque  par  les  pèlerins 
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qui  se  rendent  tous  les  ans  à  ce  célèbre  pèlerinage,  vers  la 
fin  d’avril.  Plus  d’un  tiers  des  pèlerins  succomba  au  choléra 
(30,000  environ).  Des  bateaux  à  vapeur  versèrent  ces  pèle¬ 
rins  sur  la  terre  d’Égypte.  Les  capitaines  des  bateaux,  no¬ 
tamment  celui  du  Sidney,  bateau  à  vapeur  anglais,  n’hé¬ 
sitèrent  pas  à  faire  de  fausses  déclarations.  Les  Hadjis  se 
rendirent  près  du  canal  Mahmoudié  à  Alexandrie;  fêtés  par 
leurs  coreligionnaires  ils  leur  communiquèrent  le  choléra, 
en  trois  mois  l’Égypte  perdit  60,000  cholériques. 

La  population  étrangère  s’enfuit  par  toutes  les  voies  et 
porta  le  choléra  à  Constantinople,  Odessa,  àMarseille(lljuin), 
par  le  bateau  la  Stella,  à  New-York  et  à  la  Guadeloupe.  Une 
malade  quitte  Marseille  parle  chemin  de  fer  et  communique 
le  choléra  à  Paris  dès  le  mois  de  septembre. 

Cette  fois  la  marche  du  fléau  avait  suivi  les  progrès  de  la 
navigation  et  des  moyens  de  transport.  En  six  mois  l’Europe 
et  l’Amérique  avaient  été  atteints. 

Le  transport  du  choléra  a  donc  subi  dans  sa  marche  de 
l’Inde  à  l’Europe  une  accélération  prodigieuse.  Depuis  1863, 
les  communications  sont  devenues  encore  plus  rapides, 
l’isthme  de  Suez  a  été  percé. 

Yoyons  l’état  actuel,  celui  auquel  nous  devons  remédier  : 

Les  bateaux  partent  en  général  de  Bombay  ou  de  Cal¬ 
cutta,  arrivent  à  la  mer  Rouge,  débarquent  leurs  pèlerins  à 
Djeddah,  échelle  de  la  Mecque. 

A  Bombay,  le  choléra  est  à  l’état  permanent,  bien  qu’il 
n’y  ait  pas  d’épidémie  violente.  Nous  ne  saurions  mieux 
comparer  cet  état  de  santé  qu’à  celui  de  Paris  pour  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  avons  toujours  des  fièvres  typhoïdes  et  cepen¬ 
dant  nous  ne  déclarons  avoir  une  épidémie  que  lorsqu’acci- 
dentellement  cette  maladie  prend  une  grande  intensité. 

Il  est  vrai  que  leshabitants  de  Bombay  sont  peu  éprouvés  ; 
ils  sont  acclimatés  ;  mais  lorsque  des  étrangers,  comme 
les  pèlerins  qui  viennent  embarquer,  traversent  la  ville,  ils 
-  emportent  avec  eux  le  germe  de  la  maladie  et  la  transpor¬ 
tent  à  bord  du  navire  en  partance; 
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Or,  l’Angleterre  délivre  des  patentes  nettes,  quand  il  n’y 
a  pas  d’épidémies  violentes.  Les  navires  chargés  de  pèlerins, 
dans  des  conditions  en  général  déplorables  d’encombrement, 
arrivent  à  Djeddah,  les  musulmans  vont  ensuite  à  la  Mecque. 

Là,  commencent  les  jeûnes,  les  prédications  en  plein  air, 
l’exaltation,  les  sacrifices  des  animaux,  que  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  on  égorgeait  en  plein  air,  et  dont  les  car¬ 
casses  répandaient  des  exhalaisons  infectes.  Quelques-uns 
couchent  sous  la  tente,  le  plus  grand  nombre  en  plein  air. 
Lorsque  le  germe  cholérique  tombe  en  un  pareil  milieu, 
il  trouve  un  aliment  tout  préparé,  comme  l’a  dit  Fauvel, 
un  incendie  n’est  pas  proportionné  à  l’étincelle  qui  lui  a 
donné  naissance,  mais  à  la  combustibilité  et  à  l’aggloméra¬ 
tion  des  matériaux  qu’il  rencontre. 

C’est  ce  foyer  secondaire  qui  est  un  danger  perpétuel  pour 
l’Europe.  Yous  vous  demanderez  certainement  commentée 
péril  ne  s’est  révélé  que  depuis  vingt  ans.  C’est  que,  jusqu’en 
1865,  le  retour  des  pèlerins  s’effectuait  par  le  désert  ou  par 
des  bateaux  à  voile.  Or,  lorsqu’une  troupe  de  pèlerins  doit 
traverser  un  désert,  elle  purge  en  quelque  sorte  sa  quaran¬ 
taine  tout  le  long  du  chemin.  Les  malades  succombent; 
leurs  corps  restent  dans  le  sable  ;  les  survivants,  épurés  par 
une  longue  aération,  laissent  derrière  eux  tout  germe  de 
contagion. 

La  lenteur  de  la  navigation  à  voile  donne  un  résultat  ana- 
logue.  On  jette  par  dessus  bord  ceux  qui  meurent  en  route, 
et  lorsque  le  bâtiment  débarque,  bien  des  jours  se  sont 
écoulés  depuis  le  dernier  décès. 

Maintenant,  au  contraire,  le  rapatriement  se  fait  parles 
voies  rapides,  par  les  vapeurs,  et  l’Égypte  est  à  la  porte  de 
l’Europe.  Or,  comme  le  rappelait  M.  Fauvel,  quand  l’Égypte 
est  envahie,  les  chances  de  préserver  l’Europe  sont  extrê¬ 
mement  faibles. 

Pour  savoir  quels  moyens  de  préservation  nous  devons 
employer,  voyons  quels  sont  les  moyens  de  transmission 
du  choléra.  Nous  pourrons  seulement  ainsi  préciser  les  points 
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sur  lesquels  devront  porter  les  prescriptions  sanitaires. 

Les  observations  des  hygiénistes,  les  recherches  des 
savants  qui  ont  suivi  sur  la  voie  si  brillamment  inaugurée 
par  notre  maître  Pasteur,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
absolument  concordantes  : 

Le  germe  du  choléra  a  pour  siège  le  tube  digestif  ;  il  s’y 
reproduit,  s’y  multiplie,  il  en  sort  avec  les  vomissements 
et  les  déjections.  Que  ce  germe  soit  le  bacille  en  virgule 
de  Koch,  ce  qui  semble  probable,  que  ce  soit  un  autre 
germe,  en  ce  moment  et  pour  notre  démonstration,  peu 
importe  la  forme  de  ce  germe,  car  contenu  dans  les  matières 
qui  sont  expulsées  du  tube  digestif,  ce  sont  ces  matières  qui 
sont  dangereuses,  c’est  d’elles  qu’il  faut  nous  défier. 

Quels  sont  les  moyens  par  lesquels  ces  germes  nous  me¬ 
nacent;  une  fois  qu’ils  sont  sortis  du  corps  du  malade? 

L’homme  malade  est  l’agent  le  plus  actif  de  propagation. 
Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  pris  de  choléra  il  soit 
terrassé  sur  place  ;  il  peut  n’avoir  qti’une  cholérine  peu 
grave  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Cette  affection 
débute  souvent  ainsi,  même  quand  plus  tard  elle  doit  deve¬ 
nir  grave,  souvent  elle  reste  tout  le  temps  extrêmement 
bénigne.  Mais  les  matières  qui  sortent  du  tube  digestif  n’en 
sont  pas  moins  dangereuses  ;  il  en  est  de  même  de  toutes 
les  maladies  épidémiques.  Prenez  la  variole  ;  la  varioloïde 
est  souvent  à  peine  une  indisposition;  au  point  de  vue  de 
la  propagation  de  la  maladie,  elle  est  aussi  puissante  que 
la  variolé  noire. 

Ce  cholérique  à  peine  touché  se  déplace,  va  où  l’appellent 
ses  occupations,  sème  partout  ses  déjections,  parfois  à  de 
longues  distances,  et  ces  matières  contaminent  ou  peuvent 
contaminer  l’air  que  nous  respirons,  l’eau  que  nous  buvons. 

Pour  l’air,  on  peut  affirmer  que  celui-ci  est  incapable  de 
transporterie  choléra  à  de  grandes  distances;  jamais  l’épi¬ 
démie  n’a  marché  plus  vite  que  le  pèlerin.  Mais  on  doit 
admettre  qu’autour  du  malade,  autour  de  ses  déjections, 
il  peut  se  créer  une  atmosphère  chargée  dans  des  conditions 
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particulières  d’infection  de  ces  germes  spécifiques.  Il  y  a 
lieu  notamment  de  se  garer  des  effluves  des  bouches  d’égout, 
des  water-closets,  etc. 

L’eau  peut  également  servir  de  véhicule  à  ces  germes.  Ce 
fait  est  bien  démontré  aujourd’hui.  C’est  le  Dr  Snow  qui,  le 
premier,  l’a  bien  mis  en  évidence.  En  1866  ce  docteur,  sur 
un  plan  détaillé  de  Londres,  marqua  d’un  trait  noir  cha¬ 
cune  des  maisons  où  avait  succombé  un  cholérique.  Il 
résulta  de  ce  travail  une  tache  noire  irrégulière  comprenant 
tout  le  quartier  de  Broad  Street.  Or,  en  comparant  cette 
distribution  de  la  mortalité  au  plan  de  canalisation  de 
Londres  en  eau  potable,  on  s’aperçut  qu’elle  était  superpo¬ 
sable  à  la  disposition  des  eaux  fournies  parla  pompe  d’ali¬ 
mentation.  L’eau  est  en  effet  distribuée  à  Londres  par  des 
compagnies  particulières.  Or,  l’eau  de  la  pompe  de  Broad 
Street  était  puisée  au-dessous  de  Londres,  dans  la  Tamise. 
L’eau  impure,  souillée,  avait  donc  inscrit  sa  nocivité  sur  le 
plan  lui-même. 

Mon  savant  ami,  le  professeur  Marey,  a  cité  à  l’Académie 
de  médecine  un  grand  nombre  de  faits  analogues  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’influence  de  l’eau  comme  agent 
de  propagation  du  choléra.  En  1849,  Paris  était  alimenté 
presque  exclusivement  par  de  l’eau  de  Seine.  Toutefois,  le 
puits  de  Grenelle  fournissait  de  l’eau  à  quelques  quartiers 
voisins.  Sur  le  plan,  de  Paris,  reproduisant  la  mortalité  par 
maison,  la  zone  de  distribution  de  l’eau  de  Grenelle  est 
marquée  par  une  tache  presque  blanche;  en  1832,  à  Lille, 
la  plupart  des  cas  de  choléra  se  montrent  sur  le  trajet  des 
égouts  non  étanches  communiquant  avec  la  nappe  souter- 
terraine.  L’infection  de  plusieurs  maisons  par  des  puits 
communiquant  avec  des  fosses  non  étanches  n’est  plus  à 
démontrer.  Enfin  à  Naples,  lors  de  l’épidémie  actuelle  qui 
fut  si  cruelle  pour  cette  ville,  au  plus  fort  de  l’épidémie, 
la  municipalité  eut  l’idée  de  faire  projeter  dans  les  égouts, 
pour  les  désinfecter,  une  solution  d’acide  phénique.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  l’eau  de  la  basse  ville  n’était  plus 
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potable,  l’acide  phéniqüe  avait  traversé  la  paroi  des  égouts 
construits  en  tuf  poreux,  prouvant  ainsi  que  les  matières 
qui  circulent  dans  ces  égouts  communiquent  largement  avec 
les  puits  d’alimentation.  M.  Marey,  à  qui  j’emprunte  ces 
détails,  y  voit  avec  raison  la  confirmation  des  opinions  que 
nous  avons  défendues  devant  l’Académie  de  médecine. 

On  nous  a  accusés  de  donner  à  l’eau  une  trop  grande 
prépondérance  dans  l’étiologie  du  choléra  :  il  n’en  est  rien. 
Nous  ne  nions  pas  l’influence  de  l’air,  mais  nous  constatons 
que  l’eau  est  un  agent  puissant  de  propagation.  Or  il  nous 
est  relativement  facile  de  fournir  aux  populations  de  l’eau 
potable,  mise  à  l’abri  de  toute  souillure.  Il  nous  est  impos¬ 
sible  d’empêcher  l’air  que  nous  respirons  de  s’être  sali  au 
contact  de  quelque  détritus  dangereux.  Quand  nous  aurons 
débarrassé  le  problème  étiologique  du  facteur  eau,  il  nous 
sera  aisé  de  préciser  la  puissance  de  l’autre  facteur,  l’air. 

Les  linges  qui  ont  été  eux  aussi  pollués  parles  déjections 
des  cholériques  sont  des  agents  puissants  de  propagation, 
soit  directs,  quand  par  le  contact  des  mains  on  transporte 
les  germes  sur  les  aliments  ou  qu’on  respire  les  effluves, 
soit  indirects,  quand  les  populations  boivent  l’eau  en  qval 
des  lavoirs. 

Pour  vous  faire  comprendre  l’importance  de  cette  ques¬ 
tion,  citons  deux  exemples  : 

Dans  cette  dernière  épidémie,  Gênes  fut  atteint  dans 
des  conditions  fort  instructives.  M.  Marey  a  fait  aussi  sur 
ce  point  une  véritable  enquête.  L’eau  potable  de  Gênes  est 
fournie  par  deux  aqueducs.  Un  d’eux,  le  canal  Nicolay,  passe 
avant  de  se  distribuer  à  Gênes  par  le  bourg  de  Bussalla, 
situé  à  23  kilomètres  de  Gênes.  Ce  bourg  est  pris  le  13  sep¬ 
tembre.  Les  déjections  vont  dans  le  canal  Nicolay,  ainsi  que 
les  détritus  des  lavoirs.  Gênes  est  pris  le  19  et  presque  ex¬ 
clusivement  sur  le  trajet  de  la  distribution  des  eaux  du 
canal  Nicolay. 

Les  300  premiers  cas  sont  ainsi  répartis  (19  septembre  au 
30  septembre)  ; 
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Personnes  faisant  usage  de  l’eau  : 


De  l’aqueduc  Nicolay . 256  cas. 

—  Galliera .  4 

—  municipal .  10 

De  l’eau  de  pluie .  5 

De  provenance  inconnue .  25 


Le  28  septembre,  le  syndic  de  Gênes,  baron  Podesta,  fait 
cesser  l’amenée  d’eau  del’aqueduc;  ce  travail  ne  fut  complet 
que  le  30  ;  immédiatement  les  décès  tombent  de  50  à  27  à  12, 
et  l’épidémie  disparaît  en  quinze  jours. 

L’épidémie  d’Yport  n’est  pas  moins  curieuse  :  des  matelots 
arrivant  de  Terre-Neuve  absolument  indemnes  débarquent 
à  Cette  où  sévissait  le  choléra.  Quelques-uns  succombent; 
on  décide  leur  rapatriement  par  les  voies  de  fer  dans  leur 
pays  d’origine,  Fécamp  et  Yport.  L’un  d’eux  meurt  à  Ta- 
rascon,  sa  malle  continue  la  route,  reste  huit  jours  en  con¬ 
signe  à  Paris,  va  à  Yport  ;  une  vieille  femme  l’ouvre,  la  vide, 
lave  le  linge;  elle  meurt  deux  jours  après  et  crée  un  foyer 
loin  de  toute  communication  avec  tout  autre  foyer.  Le  linge 
souillé  avait  été  le  seul  moyen  de  contact. 

J’arrive  à  un  dernier  point  :  ces  germes  ont-ils  une  longue 
vitalité  ?  Vous  concevez  l’importance  de  cette  question  ;  à 
tout  moment  on  nous  demande:  Aurons-nous  le  choléra  au 
printemps  ?  et  nous  sommes  obligés  de  répondre  que  nous 
l’ignorons  absolument. 

Dans  des  conditions  déterminées  ces  germes  ont  en  effet 
une  durée  de  vie  très  persistante.  Ainsi  le  Dr  Brown,  de  New- 
York,  rapporte  qu’une  femme  de  67  ans  meurt  du  choléra 
pendant  une  épidémie;  10  mois  après  il  n’y  avait  plus  de 
choléra  dans  le  pays,  le  mari  ouvre  une  malle  où  étaient 
les  vêtements  de  sa  femme  pour  les  donner  à  ses  nièces, 
cel  homme  mourut  le  lendemain  du  choléra. 

Mais,  Mesdames,  ne  vous  effrayez  pas  de  tous  ces  désas¬ 
tres  :  sur  10  cas  de  choléra  7  ou  8  au  moins  restent  stériles. 
Il  faut  en  effet,  pour  que  celui-ci  se  propage,  qu’il  trouve  un 
malade  sans  soins,  des  garde-malades  peu  soigneux,  qui 
permettent  d’enlever  les  linges,  les  gardes-robes,  et  sans 
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qu’ils  soient  désinfectés,  des  maisons,  des  villes  sales,  de 
l’eau  mal  captée.  Aussi  je  crois  ne  pas  trop  m’avancer  en 
vous  disant  que  de  toutes  les  maladies  épidémiques,  c’est 
peut-être  du  choléra  qu’il  est  le  plus  facile  de  se  préserver. 

En  effet  ce  germe  ne  trouve  pas  partout  un  terrain  favo¬ 
rable  à  son  développement. Il  en  est  delui  comme  dublé  :  quand 
l’agriculteur  veut  faire  une  bonne  récolte,  il  sait  que  ce  n’est 
pas  sur  du  roc  qu’il  doit  projeter  son  grain,  mais  dans  de  la 
terre  préparée,  fumée,  retournée.  Il  en  est  de  même  quand 
ce  grain  cholérique  tombe  dans  une  ville  sale,  il  s’y  repro¬ 
duit  et  fait  d’affreux  ravages.  Les  matières  en  décomposi¬ 
tion  lui  sont  un  terrain  de  développement  tout  particulière¬ 
ment  favorable,  et  quand  le  grain  aborde  la  France  par  une 
ville  comme  Toulon,  où  les  commodités  les  plus  usuelles 
manquent  aux  appartements,  o b  toutes  les  décharges  des 
maisons  se  font  directement  dans  la  rue,  l’épidémie  sévit 
avec  rage.  En  voulez-vous  1a. preuve  ?  à  chaque  invasion  nou~ 
velle  ce  sont  les  mêmes  villes  qui  sont  frappées  en  France  : 
Marseille,  Toulon,  Arles,  Perpignan,  Amiens  ;  en  Italie, 
Gênes,  Naples  etc.  Ce  sont  d’ailleurs  les  mêmes  villes  qui, 
sont  décimées  par  la  fièvre  typhoïde. 

Toulon,  sur  10,000  hommes  de  troupes,  en  perd  159  par  la 
fièvre  typhoïde  chaque  année.  Paris,  Lyon,  36  ;  Douai,  7. 

On  peut  aller  plus  loin,  et  dans  chaque  ville  mettre  le 
doigt  sur  les  points  spécialement  menacés.  En  1883,  le 
Dr  Du  Mesnil,  président  de  la  commission  des  logements  insa¬ 
lubres,  dans  un  travail  sur  le  logementdu  pauvre  à  Paris(l), 
signalait  le  n°  21  de  la  rue  Sainte-Marguerite  comme  la  mai¬ 
son  la  plus  sale  de  Paris  ;  c’est  au  n°  21  delà  rue  Sainte-Mar¬ 
guerite  qu’a  paru  le  second  cas  de  choléra  le  5  novembre  84. 

Ajoutez  que  chacun  de  nous  est  très  inégalement  disposé 
à  contracter  le  choléra.  Dans  toutes  les  épidémies  ce  sont 
les  malades,  les  vieillards,  les  alcooliques,  les  débilités,  qui 
ont  été  le  plus  rudement  frappés.  En  1849  la  Salpêtrière 

(I)  Du  Mesnil,  Une  rue  du  faubourg  Saint-Antoine  en  1883  {Ann, 
d'hyg.  1883,  tome  X,  p.  327). 
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a  perdu  le  tiers  de  son  effectif  ;  il  y  a  quelques  mois,  1  asile 
de  Breteuil  a  perdu  70  habitants  sur  200;  si  bien  qu’à  Toulon 
mon  amiM.  J.  Rochard  nous  disait,  àM.  Proust  et  à  moi,  quand 
nous  cherchions  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie  : 

«  Décidément  tous  ceux  qui  sont  pris  sont  dans  leur  tort. 
Ils  avaient  tous  fait  quelqu’excès.  » 

Mesures  à  prendre.  —  Vous  connaissez  le  danger  ;  com¬ 
ment  nous  en  préserver?  Mesdames  et  Messieurs,  il  y  a  des 
difficultés,  il  n’y  a  pas  d’impossibilité.  Le  cadre  des  mesures 
à  prendre  a  d’ailleurs  été  admirablement  fixé  par  M.  Fauvel; 
nous  ne  sommes  que  les  héritiers  de  son  œuvre.  Quand  les 
mesures  qu’il  avait  eu  tant  de  peine  à  obtenir  ont  été  exécu¬ 
tées,  l’Europe  a  été  préservée  ;  quand  on  les  a  violées  en 
mai  1883,  l’Europe  a  été  menacée  en  1883,  envahie  en  1884. 
L’Europe  lui  doit  la  vie  de  quelques  millions  de  ses  enfants. 
Le  Comité  serait  bien  fier  que  dans  vingt  ans  on  pût  dire 
qu’il  a  fait  une  telle  œuvre. 

Pour  préserver  l’Europe,  M.  Fauvel  avait  parfaitement 
compris  qu’il  fallait  des  règles  communes  aux  différents 
peuples,  appliquées  avec  ensemble,  et  il  avait  admirablement 
précisé  quelles  sont  ces  mesures.  Il  avait  obtenu  la  réunion 
d’une  conférence  internationale  d’hygiène  à  Constantinople 
en  1866.  Cette  conférence  et  celle  qui  s’est  réunie  à  Vienne 
en  1874  (1)  ont  reconnu  que  l’Europe  était  menacée  du  cho¬ 
léra  par  deux  voies,  la  voie  de  terre  et  la  voie  de  mer. 

Par  la  voie  de  terre,  les  épidémies  de  1832  et  de  1849  ont 
mis  plusieurs  années  pour  nous  envahir,  et  elles  paraissent 
avoir  franchi  les  déserts  qui  bordent  la  Perse,  l’Afghanistan 
et  leTurkestan  parce  que  alors  la  Perse  était  en  guerre  avec 
ses  voisins,  et  que  des  agglomérations  de  troupes  inusitées 
ont  créé  des  foyers  anormaux.  Il  faut  surveiller  cette  fron¬ 
tière,  y  établir  des  postes  d’observation.  Mais  à  moins  que 
les  conquêtes  de  la  Russie  en  Tnrkestan  n’aient  pour  con¬ 
séquence  la  création  de  voies  commerciales  importantes,  ce 

(1)  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
tome  VI. 
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qui  semble  très  douteux  de  longtemps,  il  paraît  probable 
que  le  commerce  et  les  voyageurs  préféreront  longtemps  en¬ 
core  prendre  la  voie  de  mer  pour  venir  de  l’Inde  en  Europe. 

Depuis  le  percement  de  l’isthme  de  Suez  surtout,  quel¬ 
ques  jours  suffisent  pour  aller  de  Bombay  à  Alexandrie  et  à 
Marseille.  Là  est  le  danger. 

Or  jusqu’à  ce  jour  c’est  le  foyer  secondaire  de  la  Mecque 
qui  a  provoqué  l’invasion  du  Choléra.  Il  faut  donc  entourer 
ce  lieu  de  pèlerinage  de  toutes  les  précautions  imagina¬ 
bles.  Le  long  défilé  de  la  mer  Rouge  se  prête  d’ailleurs  à 
l’ application  de  ces  mesures.  On  a  pensé  tout  d’abord  à 
placer  le  poste  d’observation  et  d’arrêt  des  pèlerins  à  desti¬ 
nation  de  la  Mecque  à  Bab-el-Mandeb.  Là  nié  de  Perim 
qui  appartient  à  l’Angleterre  semblait  se  prêter  à  cette 
organisation.  Malheureusement  il  n’y  a  pas  d’eau,  peu  de 
bons  mouillages  :  on  dut  renoncer  à  ce  projet.  On  reporta 
alors  les  lieux  de  quarantaine  à  El- Ouedj,  àDjeddah,  échelle 
de  la  Mecque,  à  Djebel-Tor  et  enfin  aux  sources  de  Moïse. 
Ce  dernier  point  est  beaucoup  trop  près  du  canal  de  Suez  ; 
les  évasions  seraient  trop  fréquentes,  surtout  dans  un  pays 
où  le  Bacbicb  est  le  souverain  maître. 

En  ces  points  les  pèlerins  sont  mis  enquarantainelorsquele 
choléra  a  éclaté  pendant  le  pèlerinage,  et  quatre  fois  l’Egypte  a 
été  préservée  depuis  1865.  En  1872, 1877, 1881, 1882,  les  mesu¬ 
rés  prescrites  ont  été  observées  :  lë  choléra  avait  sévi  à  la 
Mecque,  il  n’a  paru  ni  en  Égypte  ni  en  Europe. 

Ces  résultats  prouvent  que  ces  mesures  protectrices  suf¬ 
fisent  pour  préserver  l’Europe  contre  les  conséquences  du 
pèlerinage. 

De  plus  la  conférence  de  Gonstantinople  a  créé  un  conseil 
sanitaire  international  à  Alexandrie.  C’est  lui  qui  est  chargé 
d’appliquer  les  mesures  et  de  décider  notamment  si  les 
navires  venant  de  l’Inde  peuvent  avoir  le  libre  parcours. 
Jusqu’en  1883  ce  conseil  a  fonctionné  régulièrement,  mais 
alors  s’est  produit  un  fait  qui  a  toute  la  valeur  d’une  expé¬ 
rience.  L’Angleterre  était  devenue  tout  à  fait  la  maîtressq 
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dans  les  conseils  d’Alexandrie,  elle  n’aime  pas  les  obstacles 
apportés  à  son  commerce  ;  malgré  l’opposition  des  méde¬ 
cins  sanitaires  des  autres  nations,  l’Angleterre  fit  décider 
que  les  navires  venant  de  Bombay  avec  patente  nette,  bien 
que  le  choléra  existe  toujours  en  cette  ville,  franchiraient 
le  détroit  en  libre  pratique.  Quand  M.  Fauvel,  en  mai  1883, 
apprit  cette  dérogation  à  la  règle,  il  annonçaau  Comité  deParis 
que  le  choléra  allait  envahir  l’Égypte.  Un  mois  après  il  était 
à  Damiette  et  à  Alexandrie,  un  an  plus  tard  il  était  à  Toulon. 

Quel  est  le  navire  importateur,  quel  est  le  matelot  ou  le 
chauffeur  qui  a  été  la  cause  de  cette  invasion  ?  il  serait  diffi¬ 
cile  de  le  dire,  mais  le  fait  est  là.  L’Angleterre  a  violé  en 
mai  1883  le  pacte  protecteur  :  un  mois  plus  tard  il  était 
prouvé  que  cette  violation  allait  amonceler  en  Europe  les 
morts  et  les  ruines  inséparables  d’une  telle  épidémie. 

Que  l’on  vienne  opposer  à  ces  désastres  financiers,  je  ne 
parle  pas  des  morts,  les  quelques  sommes  d’argent  que  les 
quarantaines  prélèvent  sur  le  commerce  !  et  l’on  verra, 
comme  l’a  dit  M.  Rochard,  que  rien  ne  coûte  cher  comme 
une  épidémie  dont  on  aurait  pu  faire  l’économie. 

Je  sais  que  l’Angleterre  a  nié  énergiquement.  Elle  a  af¬ 
firmé  d’abord  que  le  choléra  était  né  seul  dans  les  foyers 
d’infection  des  canaux  qui  entourent  Damiette.  Mais  cette 
infection  est  permanente,  elle  est  séculaire,  elle  n’avait  pas 
engendré  le  choléra.  Battus  sur  ce  point,  les  médecins  anglais 
ont  prétendu  que  quelques  vieux  germes  de  1863  avaient 
attendu  vingt  ans  pour  révéler  leur  existence.  Mais  ils  n’ont 
pu  faire  la  preuve  de  cette  reviviscence  et  nous  pouvons  leur 
opposer  ce  point  historique  :  nous  étions  protégés  par  un  pacte 
conclu  entre  des  savants,  nous  avons  eu  dix-huit  ans  de 
tranquillité  ;  l’Angleterre  a  fait  violer  un  des  termes  du  con¬ 
trat,  nous  avons  été  envahis. 

Nous  demandons  une  nouvelle  conférence  pour  faire  res¬ 
taurer  le  Conseil  d’Alexandrie,  pour  faire  édicter  un  code 
sanitaire  international.  L’Allemagne,  l’Italie  demandent 
cette  réunion  ;  les  difficultés  actuelles  de  la  question  d’É- 
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gypte  retardent  cette  réunion  ;  des  difficultés  diplomatiques 
font  que  nous  n’aurons  probablement  plus  l’initiative 
comme  en  1866  et  en  1874.  Nous  nous  consolerons  si  les 
règles  de  protection  sont  bien  posées,  si  les  moyens  d’exé¬ 
cution  sont  assurés  de  façon  à  ce  qu’aucune  puissance  ne 
puisse  se  soustraire  à  la  loi. 

Ainsi,  quand  le  choléra  n’est  pas  sorti  de  l’Inde  ou  de  la 
Mecque,  les  mesures  dans  la  mer  Rouge  suffisent.  Voyons 
maintenant  ce  qu’il  faut  faire  quand  elles  n’ont  pas  été 
observées  et  que  YÉgypte  est  envahie.  Tous  les  gouverne¬ 
ments  excepté  l’Angleterre  ont  pris  des  mesures  de  pro¬ 
tection.  Elles  ont  mis  les  provenances  d’Orient  en  qua¬ 
rantaine.  L’Angleterre  est  d’ailleurs  trop  loin  de  Suez  pour 
que  cette  négligence  insulaire  soit  pour  l’Europe  une  me¬ 
nace  très  sérieuse.  Seulement  pour  que  les  quarantaines 
maritimes  soient  efficaces,  il  faut  qu’elles  soient  scrupu¬ 
leusement  observées  en  tout  lieu,  et  malheureusement  les 
occasions  de  contact  sont  difficiles  à  éviter  partout  et  en 
tout  lieu. 

Cependant  de  nombreux  exemples  prouvent  leur  efficacité. 

La  Sicile,  ravagée  par  le  choléra  de  1849  et  de  1855,  s’est 
préservée  dans  les  épidémies  ultérieures  ;  au  Fort-Génois, 
lazaret  de  Bône,  en  Algérie,  le  choléra  fut  importé  de 
Marseille.  Des  cas  successifs  forcèrent  les  passagers  à  faire, 
au  moins  pour  quelques-uns  d’entre  eux,  près  d’un  mois  de 
quarantaine.  Personne  ne  fut  pris  en  dehors  du  lazaret. 

Pour  vous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  ce  procédé 
de  préservation,  permettez-moi  de  supposer  que  vous  êtes 
à  bord  d’un  navire  et  que  vous  désirez  débarquer.  Pour 
préciser  les  idées,  je  suppose  que  vous  êtes  entré  dans  la 
Gironde,  que  vous  remontez  vers  Bordeaux. 

Votre  navire  s’arrête  devant  le  lazaret  de  Tromploup 
près  Pauillac,  hisse  un  petit  pavillon  jaune  qui  indique  aux 
autres  navires  que  toute  communication  avec  lui  est  inter¬ 
dite.  Un  canot  portant  un  officier  de  la  santé  et  un  médecin 
vient  à  bord,  examine  les  papiers,  la  patente. 
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Ici  trois  hypothèses  :  vous  venez  d’un  pays  où  ne  sévit 
aucune  épidémie,  vous  n’avez  pas  de  malade  à  bord,  vous 
êtes  admis  en  libre  pratique  et  continuez  votre  route. 

Vous  venez  d’un  pays  où  règne  une  épidémie;  vous 
n’avez  pas  de  malade  à  bord,  mais  vous  êtes  suspects.  Votre 
voyage  en  mer  a  excédé  le  temps  de  l’incubation  des  di¬ 
verses  maladies  :  vous  êtes  soumis  à  une  observation  de 
vingt-quatre  heures  et  à  une  visite  médicale  de  jour.  Si 
rien  n’est  survenu  pendant  ce  court  laps  de  temps  :  vous  êtes 
de  même  admis  en  libre  pratique. 

Mais  il  est  une  dernière  hypothèse  :  vous  n’êtes  plus  sus¬ 
pects,  vous  êtes  infectés.  Vous  avez  des  malades  à  bord,  vous 
avez  perdu  en  route  quelque  compagnon  par  suite  de  fièvre 
jaune,  choléra  ou  peste.  Alors  vous  débarquez  non  plus  en 
libre  pratique,  mais  dans  le  lazaret.  Vous  êtes  d’une  hu¬ 
meur  massacrante,  ce  que  je  conçois,  menacés,  alors  que 
vos  intérêts  ou  vos  sentiments  vous  font  un  devoir  légitime 
d’aller  à  votre  point  de  débarquement,  de  rester  huit  jours, 
quinze  jours,  parfois  plus  dans  cette  pseudo-prison. 

Vous  êtes  obligés  de  défiler  devant  les  gardiens  du  lazaret; 
le  médecin  qui  a  fait  la  route  à  bord  reste  à  l’infirmerie 
avec  les  malades.  Les  autres  reçoivent  des  billets  de  loge¬ 
ment  de  Ir°,  2e,  3e  classe  suivant  les  circonstances  :  vous 
ôtes  internés  dans  de  petites  chambres  placées  dans 
des  enclos  qui  limitent  le  nombre  des  communications,  et 
cette  division  en  groupes  est  nécessaire,  car  si  la  maladie 
éclate  dans  un  groupe,  il  ne  faut  pas’que  tous  les  passagers 
soient  victimes  de  l’accident. 

Si  par  hasard  vous  avez  pris  un  beau  bateau,  si  celui-ci 
contient  deux  ou  trois  cents  passagers,  vous  aurez  l’oc¬ 
casion  d’utiliser  le  fonds  de  mauvaise  humeur  que  vous  pos¬ 
sédez.  Le  service  des  lazarets  est  intermittent,  on  n’y 
entretient  pas  un  personnel  suffisant  pour  ces  grandes  qua¬ 
rantaines.  La  cuisine  n’a  pas  prévu  qu’un  seul  voyageur 
arriverait,  il  faut  subitement  nourrir  trois  cents  personnes 
mises  en  appétit  par  une  traversée  dont  les  effets  apéritifs 
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ne  se  révèlent  que  quand  le  voyageur  a  sous  les  pieds  un 
plancher  immuable. 

Les  cuisiniers,  le  personnel,  tout  est  enfermé  avec  vous  ; 
on  ne  communique  qu’à  travers  des  grilles  avec  le  directeur 
qui  enregistre  vos  doléances.  Yos  linges  sont  lavés,  désin¬ 
fectés  ;  rien  ne  doit  sortir  sale  du  lazaret. 

Vous  avez  fait  déjà  huit  jours  de  quarantaine;  vous  allez 
être  délivrés.  Un  de  vos  compagnons  tombe  malade  :  vous 
voilà  de  nouveau  condamnés,  vous  et  votre  groupe,  à  huit 
ou  dix  jours  de  prison. 

Dans  ces  conditions,  si  vous  ne  rapportez  de  la  quaran¬ 
taine  que  des  souvenirs  agréables,  c’est  que  vous  avez  un 
excellent  caractère  et  que  vous  avez  eu  un  directeur,  un 
médecin  et  un  personnel  tous  bien  heureusement  doués. 

Ces  quarantaines  offrent-elles  un  moyen  de  préservation 
absolu?  Non  :  ces  lazarets  sont  nos  forteresses  contre  l’in¬ 
vasion  delà  maladie;  mais  des  forteresses  imprenables  n’ont- 
elles  donc  jamais  succombé,  quelquefois  par  trahison,  sou¬ 
vent  par  négligence  des  défenseurs  ? 

Nos  lazarets  sont  une  garantie  souvent,  très  souvent 
efficace,  notre  devoir  est  de  tâcher  de  les  rendre  presque 
inutiles.  Pour  cela  M.  Proust,  inspecteur  général  du  service 
sanitaire,  prépare  un  règlement  de  façon  à  ce  qu’à  bord  des 
navires  toutes  les  mesures  de  désinfection  soient  prises  pen¬ 
dant  la  traversée  et  que  la  nécessité  du  séjour  au  lazaret 
soit  peu  fréquente  et  sa  durée  réduite  au  minimum. 

Les  garanties  prises  en  amont  de  Suez,  les  quarantaines 
ont  échoué,  le  territoire  est  envahi]  :  sommes-nous  dé¬ 
sarmés  ? 

On  nous  a  souvent  reproché  de  ne  pas  avoir  établi  des 
cordons  sanitaires  autour  de  Toulon,  d’avoir  laissé  envahir 
la  France.  Sur  ce  point  notre  résolution  était  prise  dès  le 
premier  jour,  les  faits  qui  ont  Suivi  ne  nous  ont  pas  permis 
d’avoir  des  remords.  D’abord  nous  avons  appris  le  lundi 
23  juin  à  une  heure  en  séance  du  Comité,  que  le  choléra  était 
à  Toulon  :  nous  sommes  partis  de  suite  et  sommes  arrivés  ,1e 
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mardi  24.  Or  le  collégien  de  Toulon  qui  a  porté  le  choléra  à 
Marseille  était  parti  le  dimanche  22,  par  conséquent  alors 
que  tout  le  monde  ignorait  à  Paris  l’état  de  la  ville  de 
Toulon  (1). 

Puis  d’autres  pays  ont  fait  l’expérience  pour  nous:  l’Italie, 
l’Espagne  ont  établi  des  cordons  sanitaires  à  la  frontière  et 
autour  des  villes  contaminées.  Rien  n’aété  préservé  et  on'a  pu 
se  demander,  comme  en  1830  en  Prusse  et  en  Autriche,  si  les 
cordons  eux-mêmes  n’avaient  pas  été  des  agents  de  propa¬ 
gation. 

On  nous  cite,  il  est  vrai,  ce  que  nous  conseillons  en  Turquie 
autour  des  foyers  de  peste,  mais  là  les  voyageurs  sont  rares, 
les  défilés,  faciles  à  garder,  le  bâton  un  argument  de  disci¬ 
pline  accepté  :  irons-nous  en  France  employer  les  chas- 
sepots,  tirer  sur  les  femmes  et  les  enfants  affolés  qui  fuient 
hors  d’une  ville  empestée  ?  y  créer  la  misère  par  arrêt  de 
toutes  les  transactions,  y  rendre  le  choléra  encore  plus 
meurtrier  ? 

Je  sais  que  même  en  Europe  des  groupes  de  population 
ont  su  se  préserver,  que  la  cour  de  Russie  enfermée  à  Pé- 
terhofet  à  Tsarkoé-Sélo,  au  nombre  de  10,000  individus,  n’a 
pas  perdu  un  homme  pendant  l’épidémie  de  1849,  qu’il  en 
a  été  de  même  pour  l’École  militaire  de  Constantinople 
en  1855.  Mais  ce  sont  là  des  groupes  qui  se  protègent  contre 
les  pestiférés,  qui  ne  veulent  pas  sortir  de  l’enceinte,  qui 
empêchent  les  autres  d’y  entrer,  qui  n’ont  pas  comme  con¬ 
dition  de  vie  la  nécessité  de  faire  des  transactions  com¬ 
merciales  ;  aussi  avons-nous  énergiquement  refusé  de 
prescrire  ces  isolements  factices,  illusoires  et  dangereux. 

C’est  alors  qu’on  demandait  au  Comité  :  Mais  que  faites- 
vous?  Quelles  mesures  prescrivez-vous  pour  nous  garantir? 
Puis,  des  autorités,  sans  responsabilité  scientifique,  pres¬ 
crivirent  des  fumigations  dérisoires  que  vous  avez  vues  dans 
les  gares  ;  elles  ont  eu  pour  résultat  de  tuer  une  tortue  et 

(1)  Voyez  Brouardel,  l 'Épidémie  du  choléra  de  Toulon  {Annales  d'hy¬ 
giène,  1884). 
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un  perroquet.  D’autres  ont  prescrit  de  désinfecter  les  wa¬ 
gons  de  désinfectants  qu’on  envoyait  dans  les  villes  ;  on  a 
désinfecté  du  sulfate  de  cuivre  avec  de  l’acide  phénique. 
Un  maire  télégraphia  que  si  on  ne  faisait  pas  cesser  toute 
communication  entre  sa  ville  et  Marseille,  il  ferait  sauter  la 
voie  du  chemin  de  fer. 

Mesdames  et  Messieurs,  pour  nous  consoler  de  ces  affo¬ 
lements  honteux  et  risibles,  nous  n’avons  qu’une  consola¬ 
tion  :  nos  voisins  ont  donné  encore  de  plus  tristes  exemples, 
et  en  France,  partout  où  l’épidémie  s’est  montrée,  les  auto¬ 
rités  gouvernementales,  municipales  et  le  service  médical 
ont  fait  leur  devoir,  tout  leur  devoir,  sans  faiblesse  et  sans 
fausse  vanité. 

Quand  le  terrritoire  est  envahi,  nous  n’avons  qu’une 
question  à  p^ser  aux  municipalités:  quelles  mesures  avez- 
vous  prises  pour  assainir  votre  ville  ;  on  ne  fait  pas  l’assai¬ 
nissement  d’une  ville  subitement,  il  faut  des  années.  Si 
la  municipalité  a  fourni  de  l’eau  pure,  si  les  maisons  sont 
propres,  les  déjections  enlevées  sans  communication  pos¬ 
sible  avec  l’air  et  l’eau,  nous  pouvons  répondre  hardi¬ 
ment  :  Vous  êtes  à  l’abri.  Pour  vous,  les  mesures  que  nous 
prenons  sur  la  mer  Rouge,  dans  les  ports,  sont  des  mesures 
inutiles,  vous  êtes  de  roc,  les  germes  morbides  mourront 
sur  votre  sol. 

Quant  à  moi,  je  n’hésite  pas  à  l’affirmer,  c’est  la  vraie 
solution,  c’est  celle  de  l’avenir.  Mais,  nous  dit-on,  vous  êtes 
vexatoires,  tracassiers.  Comment!  vous  demandez  que  l’on 
pénètre  dans  la  maison  pour  savoir  comment  se  distribue 
l’eau,  comment  partent  les  Sewages?  Certainement,  nous 
pourrions  répondre  que  le  salut  de  tous  est  dû  à  la  propreté 
de  chacun;  j’aime  mieux  employer  un  autre  argument. 

Il  n’est  pas  un  peuple  plus  jaloux  que  l’Angleterre  de  la 
liberté  dans  la  maison.  Un  Anglais  ne  prononce  jamais  le 
mot  de  home  sans  une  certaine  fierté.  Eh  bien,  en  Angle¬ 
terre,  on  accepte  cette  inspection  de  la  maison,  on  la 
sollicite,  et  c’est  probablement  à  ces  habitudes  entrées  dans 
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les  moeurs  que  les  Anglais  doivent  de  payer  un  faible  tribut 
aux  ma  ladies  qui  nous  déciment. 

Enfin-)  quand  l’épidémie  est  dans  la  ville,  le  devoir  de  la 
munici£>alité  est  de  veiller  à  ce  (Iue  tout  ce  <iui  a  touché 
un  mal^de  soit  désinfecté  par  la  chaleur,  par  les  sels  miné¬ 
raux.  Jé3  n’oserai  pas  aller  jusqu’à  affirmer  que  c’est  ce  soin 
à  domicile  dont  s’est  chargé  à  Paris  M.  le  Préfet  de  police 
qui  a  r-endu  le  dernier  assaut  très  bénin,  mais  si  je  ne 
l’affirmé  Pas)  Je  crois  ;  en  tout  cas,  en  nouvelle  occur¬ 
rence,  |  e  n’hésiterais  pas  à  donner  les  mêmes  conseils. 

Quai»t  à  vous,  Mesdames  et  Messieurs,  évitez  de  laisser 
entrer  <3ans.votre  estomac  tout  ce  qui  peut  avoir  été  conta¬ 
miné,  faites  bouillir  votre  eau  si  sa  pureté  immaculée  ne  vous 
est  pas  démontrée,  et  surtout  ayez  des  habitudes  de  sobriété 
des  plu^  bourgeoises,  de  façon  à  ce  que  M.  Rochard  ne  puisse 
pas  répéter  que  si  vous  avez  été  frappés,  c’est  par  votre  faute. 

Mesdames  et  Messieurs,  nous  voici  parvenus  au  terme  de 
ce  long  voyage  dans  lequel  vous  avez  dû  me  suivre  au  mi¬ 
lieu  des  ruines  et  des  désastres.  J’ai  essayé  de  vous  indiquer 
les  grandes  lignes  des  moyens  de  préservation  que  nous 
devons  employer  pour  préserver  notre  patrie  de  ces  inva¬ 
sions  épidémiques.  J’ai  la  ferme  conviction  que  si  on  les 
applique  avec  méthode,  on  peut  réduire  à  un  chiffre  bien 
minim&  nos  chances  d’invasion.  Mais  cette  conviction  ne 
vaut  qtJe  si  j’ai  réussi  à  vous  la  faire  partager,  si  votre 
opinion,  éclairée,  qui  fera  l’opinion  publique,  impose  à  cha¬ 
cun  l’accomplissement  journalier  d’un  devoir  incessant, 
au  gouvernement  de  l’Europe,  aux  municipalités  et  à  cha¬ 
cun.  Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  dans  un  siècle  le 
tribut  cjue  payera  un  peuple  à  ces  épidémies  sera  tenu  pour 
la  meilleure  mesure  de  son  degré  de  civilisation. 

Mais,  je  vous  le  répète,  je  ne  puis  rien  sans  vous,  en¬ 
semble  nous  pourrons  accomplir  un  grand  acte,  un  acte 
patriotique;  votre  bienveillance  pour  moi  me  fait  espérer 
que  vous  qe  me  ferez  pas  défaut. 
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SÉANCE  DU  12  JANVIER  1885. 

Présidence  de  M.  Blanche. 

I.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Avant  de  quitter  la  présidence,  M.  Brouardel  communique  à  la 
Société  un  compte  rendu  des  principaux  travaux  de  la  Société 
pendant  les  années  1883  et  1884. 

Messieurs, 

La  tradition  impose  à  votre  président  sortant  le  devoir 
de  résumer  les  travaux  accomplis  par  la  Société  pendant  les 
séances  des  deux  dernières  années. 

Ce  devoir  serait  bien  doux  s’il  ne  fallait  débuter  par  ren¬ 
dre  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  notre  regretté 
maître.  Lasègue.  Notre  secrétaire  général  a  parlé  en  notre 
nom  à  tous,  mais  quand  un  homme  comme  Lasègue  dispa¬ 
raît  en  pleine  actmté,  une  Société,  dans  laquelle  il  compte 
de  nombreux  élèves,  et  dans  laquelle  son  esprit  et  sa 
méthode  scientifique  revivent  si  souvent,  ne  peut  prononcer 
ce  nom  sans  réveiller  de  nouveaux  et  profonds  regrets. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  la  redoutable  mission  de  porter 
le  poids  des  discussions,  en  matière  d’aliénation  mentale 
devantles  assises,  regrettent  de  ne  plus  pouvoir  s’appuyer 
sur  cet  homme  d’un  jugement  si  droit,  d’une  éloquence  si 
pondérée,  d’une  influence  si  universellement  acceptée,  car 
chacun  connaissait  sa  science,  sa  loyauté  et  sa  bonté. 

Saluons  aussi  le  nom  de  notre  excellent  maître  M.  Wurtz, 
dont  les  conseils  n’ont  jamais  fait  défaut  à  aucun  de  nous, 
et  celui  de  notre  collègue  M.  Napias,  qui  n’a  fait  que  tra¬ 
verser  notre  Société,  enlevé  avant  d’avoir  pu  donner  toute 
la  mesure  de  sa  valeur. 

Les  fondateurs  de  notre  Société  ont  le  droit  d’être  fiers 
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de  leur  œuvre,  elle  prospère,  et  les  décisions  qu’elle  a  prises 
sur  les  diverses  questions  soumises  à  son  examen  acquièrent 
chaque  jour  une  plus  grande  importance. 

Dans  ces  deux  dernières  années  nos  travaux  ont  permis 
d’élucider  un  certain  nombre  de  points,  qu’il  est  difficile  à 
votre  président  de  condenser,  car  ils  touchent  au  cadre  tout 
entier  de  la  médecine  légale.  A  moins  de  faire  une  table  des 
matières,  je  serai  donc  obligé  de  n’en  citer  que  quelques- 
uns.  J’indiquerai  les  principaux,  ceux  qui  caractérisent  s 
plus  particulièrement  la  tendance  de  vos  recherches. 

Les  coups  et  blessures  ont  donné  occasion  à  M.  le  DrDes- 
coust  de  signaler  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peu¬ 
vent  exposer  les  épanchements  sous-cutanés  chez  les  en¬ 
fants  atteints  de  maladie  de  Werlhof  ou  de  péliose  rhuma¬ 
tismale. 

Votre  autorité  est  tellement  reconnue  que  lorsque  les 
passions  politiques  viennent  à  troubler  l’appréciation  des 
débats  judiciaires,  les  médecins  légistes  dont  les  rapports 
sont  contestés  s’empressent  de  les  soumettre  à  votre  criti¬ 
que.  On  sait  que  celle-ci  n’est  pas  obscurcie  par  la  passion. 
C’est  ainsi  que  vous  avez  entendu  un  excellent  rapport  de 
M.  le  Dr  Maurice  Laugier,  sur  la  valeur  des  lésions  trouvées 
à  l’autopsie  du  sieur  Dosquet,  dit  Saint-Elme,  par  MM.  les 
Drs  Berlingheri,  Ramaroni  et  Stoupy,  de  Bastia.  Vous  vous 
souvenez  que  nous  n’avons  pu  qu’approuver  la  justesse  des 
conclusions  de  leur  enquête  médico-légale. 

M.  le  Dr  Louis  Sentex  de  Saint-Sever  a  envoyé  à  la  Société 
un  document  propre  à  éclairer  la  question  si  obscure  des 
lésions  de  la  commotion  cérébrale. 

Enfin,  Messieurs,  M.  Georges  Rocher  a  appelé  l’attention 
de  la  Société  sur  le  changement  regrettable  qui  semble 
s’introduire  dans  la  jurisprudence  à  propos  de  la  responsa¬ 
bilité  des  parents,  au  cas  de  transmission  de  la  syphilis  de 
nourrisson  à  nourrice. 

Il  résulte  en  effet  d’un  jugement  de  la  4e  chambre,  d’un 
arrêt  de  la  cour  de  Paris,  et  d’un  autre  jugement  plus  récent 
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de  la  9e  chambre,  que  la  responsabilité  des  parents  ne 
serait  admise  que  dans  deux  cas  :  1°  quand  les  parents 
savaient  que  leur  enfant  était  atteint  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse;  2°  quand  les  parents  n’ont  pas  pris,  avant  de  lui 
donner  une  nourrice,  toutes  les  précautions  pour  s’assurer 
que  leur  enfant  n’était  pas  atteint  de  maladie  contagieuse. 

Cette  jurisprudence  très  restrictive  laisse  sans  recours  les 
familles  des  nourrices,  alors  que  parfois  chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  famille  a  été  infecté  par  le  nourrisson.  Nous 
doutons  que  cette  jurisprudence  puisse  s’imposer.  En  tout 
cas,  saisis  en  ce  moment  avec  M.  le  Dr  Fournier  d’un  cas 
analogue,  nous  aurons  l’occasion  de  soumettre  de  nouveau 
la  question  à  votre  appréciation. 

La  grossesse  et  l’accouchement  vous  ont  permis  de  for¬ 
muler  votre  avis  sur  des  points  assez  controversés.  Yous 
avez  admis,  avec  le  Dr  Mascarel,  qu’une  femme  mariée  peut 
avoir  pendant  plusieurs  années  du  lait  dans  les  seins  sans 
avoir  jamais  été  en  état  de  gestation.  Yous  avez  également 
admis,  avec  M.  le  Dr  Leblond,  qu’une  femme  peut,  dans 
certaines  circonstances  données,  pratiquer  sur  elle-même 
des  manœuvres  mécaniques  directes  capables  de  provoquer 
l’avortement. 

M.  le  Dr  Leblond  vous  a  soumis  la  question  si  délicate  de 
la  fécondation  artificielle. 

M.  le  Dr  Pozzi  a  tenu  à  s’appuyer  sur  votre  autorité 
avant  de  déposer,  au  nom  d’un  homme  atteint  d’hypos- 
padias  et  enregistré  comme  fille,  une  requête  en  rectifica¬ 
tion  d’état  civil. 

A  la  demande  de  M.  Lœw,  alors  procureur  de  la  républi¬ 
que,  je  vous  ai  soumis  un  travail  sur  les  erreurs  auxquelles 
donnent  trop  souvent  lieu  les  '  expertises  relatives  aux 
attentats  à  la  pudeur.  M.  le  Procureur  avait  été  frappé  du 
nombre  si  fréquent  des  accusations  nées  d’expertises  erro¬ 
nées,  entraînant  à  tort  l’incarcération  préventive  d’individus 
faussement  accusés.  Je  ne  me  fais  pas  l’illusion  de  croire 
que  les  médecins  qui  ont  été  la  cause  involontaire  de  ces 
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erreurs  soient  àFavenir  beaucoup  plus  éclairés.  Il  est  même 
probable  <jue  ceux-là  seuls  qui  étaient  aussi  éclairés  que 
nous  auront  pris  connaissance  de  ce  travail. 

M.  Bouley  et  moi  nous  avons  soumis  un  rapport  sur  un 
cas  bien  délicat.  On  nous  avait  demandé  si  un  chien  peut 
avoir  avec-  un  homme  des  rapports  de  l’ordre  de  ceux  qui 
constituent  dans  l’espèce  humaine  l’acte  de  pédérastie. 
Malgré  noire  avis  négatif,  l’accusé  a  été  condamné.  La  ques¬ 
tion  devra,  donc  être  de  nouveau  étudiée  par  la  Société. 

M.  le  Dr  Motet  vous  a  présenté  deux  études  qui  ont  rallié 
tous  les  suffrages,  un  rapport  fait  en  commun  avec  M.  Blan¬ 
che  sur  F  état  mental  d’une  demoiselle  X.  qui  poursuivait 
de  ses  outrages  et  persécutait  de  ses  obsessions  un  membre 
du  clergé,  et  une  affaire  des  plus  intéressantes  relative  à 
la  morphinomanie,  et  à  l’exercice  de  la  pharmacie.  Vous 
vous  souvenez  qu’un  pharmacien  avait  réclamé  à  un  M.  J. 
une  somme  de  1800  francs,  pour  fournitures  de  solutions 
de  morphine  destinées  à  être  employées  en  injections  sous- 
cutanées.  La  malade  était  dans  un  état  mental  tel  qu’elle 
dut  être  enfermée.  Le  pharmacien  avait  délivré  cette  quan¬ 
tité  prodigieuse  de  morphine  sur  une  seule  ordonnance 
renouvelée  pendant  plusieurs  années. 

Le  pharmacien  fut  sévèrement  condamné  :  8  jours  de 
prison,  lOOO  francs  d’amende,  2000  francs  d’indemnité,  plus 
la  reconnaissance  pour  le  mari  du  droit  de  lui  faire  payer 
les  frais  d’entretien  de  sa  femme  dans  une  maison  de 
santé. 

Cette  affaire  soulevait  plusieurs  questions.  Une  d’elles  a 
été  résolue  parla  Société  sur  un  savant  rapport  de  M.  Mayet. 
Vous  vous  étiez  demandé  si  un  pharmacien  était  autorisé 
à  exécuter  plusieurs  fois  la  même  ordonnance.  Vous  vous 
souvenez  que,  faisant  une  très  sage  distinction,  vous  avez 
reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  accepter  ce 
renouvellement  quand  l’ordonnance  ne  vise  pas  le  procédé 
des  injections  sous-cutanées.  Mais  en  ce  cas  vous  avez  décidé 
que  l’ordonnance  ne  devait  être  délivrée  qu’une  fois,  C’est, 
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en  effet,  le  seul  moyen  de  préserver  notre  pays  de  l’inva¬ 
sion  de  cette  nouvelle  forme  d’intoxication,  qui  fait  tant 
de  ravages  chez  quelques-uns  de  nos  voisins. 

D’autres  questions  de  pratique  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  ont  été  étudiées  avec  grand  soin  par  la  Société. 
Rappelez-vous  le  rapport  de  M.  Chaudé,  fait  à  la  sollicitation 
des  médecins  de  Toulouse,  qui  nous  demandaient  si  les 
sages-femmes  ont  le  droit  de  traiter  les  maladies  des  fem¬ 
mes  en  général,  et  si  les  sociétés  médicales  avaient  le  droit 
d’intervenir  au  procès. 

Permettez-moi  de  citer  également  les  discussions  sur  le 
devoir  des  pharmaciens  de  rendre  les  ordonnances  médica¬ 
les  au  client,  seul  propriétaire  de  ce  factum  ;  le  rapport  de 
M.  le  Dr  Lutaud  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  par  les  mé¬ 
decins  ;  celui  de  M.  Bordier  sur  la  vente  des  médicaments 
par  un  médecin,  et  enfin  l’importante  décision  prise  par  la 
Société  à  l’occasion  des  demandes  formulées  par  les  com¬ 
pagnies  d’assurances.  Yous  avez  voté  que  le  médecin  trai¬ 
tant  ne  devait  pas  délivrer  de  certificat  de  maladie  post  mor- 
tem.  Yous  avez  senti  que  la  question  du  secret  médicalse  trou¬ 
vait  engagée  et,  sans  méconnaître  la  gravité  des  intérêts  en 
présence,  vous  avez  jugé,  avec  grande  raison  suivant  moi, 
que  le  médecin  traitant  était  et  devait  rester  le  confident 
de  son  malade  même  malgré  lui. 

L’exercice  de  la  médecine  légale  lui-même  vous  a  longue¬ 
ment  occupés.  Nous  avons  même  pu  entrevoir  une  satisfac¬ 
tion  possible  aux  vœux  qui  comptent  déjà  près  d’un  siècle 
depuis  qu’ils  ont  été  formulés  pour  la  première  fois. 

M.  Pénard,  sous  le  titre  de  «  Redites  en  matière  de  méde¬ 
cine  légale  »,  vous  avait  répété  en  un  style  plein  d’humour 
les  déboires  du  médecin  légiste.  M.  le  Dr  Estradère,  de  Lu- 
chon,  vous  avait  narré  l’histoire  d’un  médecin  de  campagne, 
médecin  légiste  malgré  lui. 

Le  projet  de  révision  du  Code  d’instruction  criminelle  sou¬ 
mis  au  parlement  nous  a  semblé  être  une  occasion  d’obte¬ 
nir  que  cette  branche  si  précieuse  de  la  médecine  sociale  fût 
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entourée  de  garanties  plus  sérieuses.  Une  commission  for¬ 
mula  les  divers  desiderata. 

Jusqu’à  ce  jour  le  succès  semble  ne  pas  devoir  couronner 
nos  efforts.  Il  est  probable  même,  et  je  n’en  veux  qu’à  votre 
rapporteur,  que  nous  n’avons  pas  su  trouver  les  arguments 
propres  à  convaincre  non  pas  nos  adversaires,  je  n’en  ai 
pas  rencontré  un,  mais  les  indifférents  ;  cependant  je  ne 
veux  pas  désespérer.  J’ai  vu  M.  le  Garde  des  Sceaux,  M.  le 
sous-secrétaire  d’État,  ils  paraissent  disposés  à  se  laisser 
convaincre  ;  je  pense  qu’ils  accepteraient  des  propositions 
faites  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué.  Mais  qui  sera 
notre  porte-parole  au  parlement?  C’était  la  question  que  je 
me  posais,  lorsque  j’ai  eu  l’inspiration  de  m’adresser  à  un 
homme  qui  est  notre  confrère,  notre  ami,  sénateur  respecté 
de  tous,  ayant  eu  cette  bonne  fortune  d’attacher  son  nom 
à  une  œuvre  de  réforme  sanitaire,  d'être  désigné  comme 
rapporteur  de  la  loi  sur  les  aliénés.  M.  Roussel  m’a  promis 
d’être  notre  interprète,  nul  ne  peut  mieux  que  lui  mener  à 
bien  cette  très  difficile  campagne;  on  ne  l’accusera  pas  de 
plaider  pour  son  propre  intérêt  :  il  connaît  les  misères  de  la 
médecine  légale  et  du  médecin  légiste. 

Espérons  que  lorsque  dans  deux  ans  mon  excellent  maître 
et  successeur  M.  le  Dr  Blanche  rendra  compte  à  la  Société 
de  son  mandat,  il  pourra  vous  féliciter  d’avoir  pris  en  main 
cette  réforme  et  de  l’avoir  fait  réussir.  Ce  serait  pour  la 
Société  un  titre  de  gloire.  C’est  le  vœu  que  je  lui  adresse 
en  quittant  le  fauteuil  et  en  vous  remerciant,  Messieurs,  du 
concours  si  bienveillant,  si  affectueux,  que  vous  m’avez 
prêté  pendant  une  présidence  qui  a  duré  deux  ans,  mais  qui 
grâce  à  vous  m’a  paru  bien  courte. 

Ce  discours  est  accueilli  par  d’unanimes  applaudissements. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  delà  présidence,  M.  Blanche 
adresse  ses  remerciements  à  la  Société  dans  une  courte  allocution. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  déjà  adressé  mes  remerciements  du  grand  hon- 
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neur  que  vous  m’avez  fait;  je  vous  prie  de  les  agréer  de 
nouveau. 

Mon  premier  devoir,  et  il  m’est  très  agréable  à  remplir, 
est  de  vous  demander  de  voter  des  remerciements  au  bureau, 
à  notre  cher  et  honoré  secrétaire  général,  et  à  notre  émi¬ 
nent  collègue  M  lé  professeur  Brouardel,  président  sortant, 
auquel,  par  l’effet  de  votre  bienveillance,  je  succède  sans 
avoir  la  prétention  de  le  remplacer.  Encore  deux  mots,  si 
vous  le  voulez  bien.  Ce  serait  manquer  de  modestie  que  de 
célébrer  nous-mêmes  l’importance  des  travaux  de  notre 
Compagnie,  quoique  notre  cher  président  vienne  de  nous 
en  faire  un  tableau  des  plus  convaincants. 

Il  n’est  pas  en  effet  de  Société  savante  où  l’on  traite  de 
questions  d’un  intérêt  plus  grave  et  plus  élevé,  en  même 
temps  d’une  plus  grande  utilité  pratique. 

Eh  bien  !  il  faut  en  convenir,  un  grand  nombre  de  nos  collè¬ 
gues  n’assistentpas  à  nos  séances  avec  la  régularité  désirable. 

Il  faudrait  nous  attacher  à  stimuler  leur  zèle  et  à  provo¬ 
quer  leur  exactitude. 

C’est  ce  que  je  vous  promets  de  faire  pour  ma  part  ;  c’est 
ce  que  je  vous  prie  de  faire  de  votre  côté,  et  je  compte  sur 
tout  votre  bon  vouloir.  _ 

M.  le  DrDamazio,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Bahia 
(Brésil),  assiste  à  la  séance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  syndicat  des  médecins  du  Havre  à  laquelle  il 
sera  répondu  par  M.  Le  Blond; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  lloussiot  relative  aux  dommages  qu’un 
concierge  peut  apporter  à  l’exercice  de  la  profession  d’un  loca¬ 
taire  médecin. 

M.  Lutaud  prétend  que  les  questions  posées  par  M.  le  Dr  Hous- 
siot  ne  sont  pas  médicales  et  peuvent  s’appliquer  à  toutes  les  pro¬ 
fessions.  C’est  dans  ce  sens  que  M.  le  Président  charge  le  secré¬ 
taire  de  répondre  au  Dr  Houssiot. 

La  commission  de  jurisprudence,  chargée  de  reprendre  les 
travaux  depuis  le  dernier  rapport,  est  ainsi  rétablie  :  MM.  Chaudé, 
Benoît,  Lutaud,  Legrand  du  Saulle,  Mayet,  Rocher. 

M.  Lutaud  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  submersion. 
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M.  Brouardel  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’auteur  sur  certains 
points  et  dit  qu’on  a  passé  sous  silence  plûsieurs  signes  certains. 
Ainsi,  il  n’est  pas  dit  combien  de  temps  s’était  écoulé  entre  la 
sortie  de  l’eau  du  cadavre  et  son  autopsie. 

M.  Lutaud  répond  qu’il  s’est  écoulé  vingt-quatre  heures  environ. 

M.  Brouardel  déclare  que  dans  la  mort  par  submersion  il  entre 
une  grande  quantité  d’eau  dans  le  sang,  et  lorsqu’il  existe  des 
plaies  sur  un  cadavre  de  noyé  et  que  la  putréfaction  gazeuse  est 
commencée,  les  gaz  qui  se  développent  chassent  le  sang  liquide 
du  cœur  vers  la  périphérie,  et  celui-ci  s’écoule  par  les  orifices  des 
plaies.  La  présence  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  le  sang 
empêche  généralement  celui-ci  de  se  coaguler  dans  les  ventricules 
du  cœur  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  l’on  trouve  presque 
toujours  du  sang  liquide  dans  les  cavités.  Parmi  les  autopsies  de 
noyés  faites  à  la  Morgue,  M.  Brouardel  n’a  trouvé  qu’une  seule 
fois  un  caillot  dans  le  cœur,  et  c’était  chez  un  pneumonique  qui 
s’était  jeté  à  l’eau.  M.  Devergie  n’en  cite  que  deux  exemples. 

M.  Brouardel  fait  également  remarquer  que  la  submersion  au 
fond  d’un  puits  ne  ressemble  pas  à  celle  au  fond  d’une  rivière. 

Dans  le  cas  actuel  le  décollement  du  cuir  chevelu  peut  s’expli¬ 
quer  par  une  chute  excessive  avec  une  grande  vitesse.  Cette 
femme  a  dû  frotter  la  tête  le  long  des  parois  du  puits  et  se  décoller 
ainsi  le  cuir  chevelu,  se  scalper  pour  ainsi  dire.  Il  y  a  du  reste  des 
exemples  cités  par  Morel-Lavallée. 

Il  n’est  pas  fait  mention  non  plus  s’il  existait  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  M.  Brouardel  rappelle  à  ce  sujet  les  belles  expé¬ 
riences  de  M.  le  Dr  Jules  Girard,  de  Grenoble. 

M.  Lutaud  déclare  que  la  note  est  personnelle  et  n’engage  pas 
la  commission  de  permanence.  Son  collègue  ne  lui  a  adressé 
qu’une  copie. 

Il  est  décidé  que  cette  note  sera  renvoyée  à  la  commission  de 
permanence  et  reviendra  à  la  prochaine  séance  pour  la  discussion. 

M.  Boudet  donne  lecture  d’un  rapport  (au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Horteloup,  Legrand  du  Saulle  et  Boudet, 
rapporteur  : 

SUR  LA 

RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  TRAITANTS 

RELATIVEMENT  AUX  MISSIONS  QUI  PEUVENT  LEUR  ÊTRE  CONFIÉES 
PAR  LEURS  CLIENTS  AUX  APPROCHES  DE  LA  MORT 

Notre  honorable  collègue  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle  a 
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appelé  l’attention  de  la  Société  de  médecine  légale  sur 
deux  faits  qu’il  a  exposés'dans  une  note  publiée  par  le  Cour¬ 
rier  médical  du  2  décembre  1882. 

Cette  note  est  ainsi  conçue  : 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Le  médecin  peut-il  recevoir  d'un  mourant  un  pli  cacheté  ou  des  ob¬ 
jets  destinés  à  une  personne  tierce  ? 

Un  médecin  doit  s’immiscer  le  moins  possible  dans  les  affaires 
privées  de  ses  malades.  Son  rôle  est  nettement  défini,  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  possible  d’y  faire  rentrer  la  mission  de  remet¬ 
tre  à  un  tiers  des  objets  reçus  de  la  main  d’un  mourant. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  un  honorable  confrère  s’est  trouvé 
mêlé  à  une  aventure  un  peu  romanesque.  Il  a  été,  selon  toute  ap¬ 
parence,  un  messager  de  paix  et  de  pardon  in  extremis;  puis,  sous 
forme  déguisée,  il  a  reçu  une  rémunération  insolite.  En  réflé¬ 
chissant  à  la  situation  qui  lui  a  été  faite,  le  médecin  s’est  in¬ 
quiété,  a  été  pris  d’un  scrupule  et  désirerait  savoir  s’il  a  bien  ou 
mal  agi. 

Et  d’abord,  quels  sont  les  faits?  Le  3  novembre  1882,  une 
dame  H...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  veuve  et  sans  enfants,  est 
morte  de  phtisie  pulmonaire.  L’avant-veille,  au  moment  de  l’arri¬ 
vée  de  son  médecin,  elle  avait  éloigné  de  sa  chambre  une  reli¬ 
gieuse  et  deux  femmes  à  son  service.  «  Voulez-vous  me  promettre, 
dit-elle  au  docteur  ***,  de  me  rendre  un  service  immense?  il  y  va 
du  repos  de  ma  conscience,  de  l’honneur  de  mon  nom  et  du  res¬ 
pect  de  ma  mémoire.  »  Un  peu  surpris  et  troublé,  le  médecin  dé¬ 
clara  que  l’on  pouvait  compter  sur  lui,  sur  son  dévouement  et  sur 
sa  discrétion. 

Le  malade  sortit  alors  de  son  lit  un  petit  paquet  ficelé  et  ca¬ 
cheté  à  la  cire,  portant  son  nom  :  A  remettre  aussitôt  après  ma 
mort.  Elle  donna  ensuite  de  vive  voix  le  nom  et  l’adresse  du  des¬ 
tinataire,  les  fit  écrire  sur  l’agenda  du  docteur  ***  et  essaya  de 
vérifier  de  visu  s’il  n’y  avait  point  eu  erreur.  «  Voici  enfin  une 
lettre,  ajouta-t-elle,  qui  renferme  des  instructions  particulières  ; 
elle  vous  est  adressée,  mais  vous  ne  pourrez  l’ouvrir  que  huit  jours 
après  ma  mort.  L’acceptez- vous?  —  Oui,  »  répondit  le  médecin. 

Aussitôt  après  le  décès  de  madame  H...  le  docteur  *** remplit  de 
son  mieux  la  mission  mystérieuse,  délicate  et  grave  qui  lui  avait 
été  confiée.  Huit  jours  après,  il  décachetait  la  lettre  qui  lui  était 
adressée,  y  trouvait  un  portrait-carte  et  trois  billets  de  banque  de 
cinq  cents  francs  chacun,  avec  ces  deux  lignes  non  signées  :  «  A 
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remettre  à  Marie  ***,  le  jour  de  sou  mariage.  »  Or,  Marie  ***  est  \a 
fille  du  médecin  et  elle  a  huitans  et  demi. 

Deux  choses  très  différentes  sont  ici  à  examiner  :  la  remise  du 
dépôt  cacheté  et  la  remise  de  la  lettre. 

Le  dépôt  cacheté  était  un  don  manuel  ;  indépendamment  de  let¬ 
tres  et  de  papiers  d’affaires,  ne  renfermait-il  pas  des  billets  de 
banque  ou  des  titres  au  porteur?  on  ne  le  saura  jamais.  S’il  est 
vrai  que  le  don  manuel  in  articulo  mortis  soit  valable  lorsque  le 
donateur  est  sain  d’esprit  et  lorsque  les  objets  sont  remis  au  des¬ 
tinataire  par  l’entremise  d’un  tiers,  c’est  à  la  condition  formelle 
que  ce  tiers  ait  mission  pour  accepter,  comme  le  père  pour  son 
fils,  le  tuteur  pour  l’interdit,  ou  qu’à  défaut  de  ces  qualités,  il  soit 
nanti  de  la  part  du  donataire  d’une  procuration  par  acte  authen¬ 
tique.  Le  docteur***  avait-il  mission?  Non. 

Si  le  tiers  n’a  pas  mission  pour  recevoir,  il  faut  qu’il  remette  les 
objets  au  destinataire  avant  la  mort  du  donateur,  ou  que  le  dona¬ 
taire,  dûment  averti,  déclare  accepter  alors  que  le  disposant  vit 
encore.  Il  faut,  en  un  mot,  le  concours  de  deux  volontés:  l’une  qui 
donne,  l’autre  qui  accepte.  Dans  les  trois  cas  qui  viennent  d’être 
admis,  les  deux  volontés  existent.  Hors  de  ces  conditions,  on  ne 
les  retrouve  plus.  Le  docteur  ***  a-t-il  remis  les  objets  en  temps 
utile?  Non.  La  malade  est  morte  le  surlendemain,  et  notre  confrère 
n’a  pu  remplir  ses  engagements  que  trois  jours  après  l’enterrement 
de  madame  H...  Donc,  en  considérant  le  dépôt  cacheté  comme  un 
don  manuel,  on  arrive  nécessairement  à  cette  conclusion  que  la 
mission  du  docteur  ***  a  été  un  acte  entaché  de  nullité. 

La  lettre  renfermant  un  cadeau  pour  le  jour  éloigné  du  ma¬ 
riage  de  la  petite  fille  a  été  un  indiscutable  don  manuel.  Le  père, 
quoique  médecin  traitant,  peut-il  accepter  celte  libéralité  trans¬ 
mise  par  la  simple  tradition,  c’est-à-dire  de  la  main  à  la  main? 
Cela  n’est  pas  douteux.  Madame  H...  laisse  une  fortune  dépassant 
cent  mille  francs  et  elle  n’a  point  constitué  le  docteur  ***  comme 
l’un  de  ses  héritiers.  Elle  a  voulu  laisser  un  petit  souvenir,  à  titre 
rémunératoire,  et  elle  l’a  elle-même  remis.  Sa  libéralité  est  cer¬ 
tainement  valable. 

En  résumé,  dans  le  cas  particulier,  notre  honorable  confrère 
s  est  trouvé  placé  dans  des  conditions  émouvantes  et  vraiment 
toutes  spéciales.  11  a  eu  le  vif  désir  d’obliger  comme  homme  une 
malheureuse  femme  qu’il  ne  devait  pas  sauver  comme  médecin,  et 
en  cela,  personne  ne  songera  à  le  blâmer. 

Et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  professionnellement,  il  a  eu 
tort.  -  Telle  est  ma  conclusion.  Lra,™  m 

médecin  de  la  Salpêtrière. 
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Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  actes  bien  dis¬ 
tincts  : 

Remise  du  paquet  cacheté  que  le  médecin,  aussitôt  après 
la  mort  du  malade,  doit  faire  tenir  à  une  personne  désignée 
par  celui-ci. 

Remise  de  la  lettre  fermée  adressée  au  médecin  lui- 
même  et  qu’il  ne  doit  ouvrir  que  huit  jours  après  la  mort. 

M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle  avait  vu,  dans  le  premier  fait, 
un  don  manuel  :  il  a  bien  voulu  reconnaître  avec  nous 
que  c’est  là  une  simple  hypothèse  :  le  médecin,  dans  l’es¬ 
pèce,  ignore  ce  que  peut  renfermer  le  paquet  qui  lui  est 
remis  :  la  forme  et  le  volume  de  ce  paquet  ne  trahissent 
pas  la  nature  des  objets  qu’il  Contient  :  la  délicatesse  ne 
permet  pas  au  médecin  de  chercher  à  connaître  ce  con¬ 
tenu,  et,  si  on  considère  la  remise  qui  lui  a  été  faite  comme 
un  dépôt,  la  loi,  article  1931  du  Gode  civil,  interdit  formel¬ 
lement  une  pareille  recherche  au  dépositaire. 

Cependant,  et  pour  élucider  complètement  la  question, 
nous  nous  placerons  successivement  en  face  des  deux  hy¬ 
pothèses  possibles  : 

Remise  d’un  paquet  cacheté  dont  le  médecin  ignore  le 
contenu  ; 

Remise  d’un  paquet  que  le  médecin  sait  ou  suppose  ren¬ 
fermer  un  don  manuel. 

I .  Remise  d’un  pli  cacheté  dontle  médecin  ignore  le  contenu . 

Tout  d’abord  votre  commission  a  pensé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  voir,  dans  l’espèce,  un  cas  de  déontologie  mé¬ 
dicale  et  qu’il  convenait  de  dégager  complètement  le  carac¬ 
tère  professionnel  du  médecin. 

Le  médecin  est  ici  l’ami  du  mourant,  l’homme  qui  lui 
inspire  confiance  pour  l’accomplissement  d’une  mission 
délicate  :  il  est,  de  plus,  un  des  rares  intermédiaires  aux¬ 
quels  le  malade  pourra  recourir  s’il  a  des  motifs  pour  ne 
pas  se  fier  à  ses  parents,  à  ses  domestiques  ou  si  ceux-ci 
font  défaut  à  son  chevet. 

C’est  à  l’ami,  c’est  à  l’intermédiaire  nécessaire,  sans 
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faire  appel  aux  garanties  du  secret  professionnel,  que  le 
malade  s’adresse  :  le  médecin  n’est  pas  enjeu. 

Ceci  posé,  le  médecin  peut-il  et  doit-il  accepter  la  mission 
qui  lui  est  offerte  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  indispensable  de 
déterminer  la  nature  du  contrat  qui  intervient  entre  le  ma¬ 
lade  et  le  médecin. 

Est-ce  un  dépôt  ? 

Est-ce  un  mandat? 

Si  c’est  un  dépôt,  le  Code  civil  (art.  1939)  pose  une  règle 
formelle  : 

«  En  cas  de  mort...  de  la  personne  qui  a  fait  le  dépôt,  la 
chose  déposée  ne  peut  être  rendue  qu’à  son  héritier.  » 

La  conséquence  est  que  le  médecin  devra  décliner  le 
dépôt,  à  moins  que  le  paquet  ne  soit  destiné  à  l’héritier  du 
mourant. 

Si  c’est  un  mandat,  aux  termes  de  l’article  2003  du  Code 
civil  : 

«  Le  mandat  finit...  par  la  mort  du  mandant.  » 

Donc,  le  médecin  devra  encore  refuser  la  mission,  puis¬ 
que,  la  mort  survenant,  il  cessera  d’être  mandataire  :  il  ne 
peut  accepter  un  mandat  caduc  dès  son  origine. 

La  commission  incline  à  voir  dans  le  fait  qui  nous  occupe 
un  mandat  que  la  loi  définit  : 

«  Un  acte  par  lequel  une  personne  donne  à  une  autre  le 
«  pouvoir  de  faire  quelque  chose  pour  le  mandant  et  en  son 
«  nom.  » 

Il  nous  a  semblé  en  effet  que  ce  qui  domine  dans  le  con¬ 
trat  c’est  la  mission  donnée  par  le  malade  au  médecin  de 
faire  une  remise  que  le  malade  ne  peut  opérer  :  l’obli¬ 
gation  pour  le  médecin  de  conserver  le  paquet  jusqu’à  la 
mort  du  malade  n’apparaît  qu’au  second  plan  et  comme  un 
accessoire  du  contrat. 

Il  découle  de  cet  exposé  que  le  médecin  ne  doit  pas  ac¬ 
cepter  d’un  mourant  la  mission  de  remettre,  après  sa  mort, 
pu  paquet  cacheté  à  une  personne  désignée  par  ce  dernier, 
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Nous  devons  ajouter,  pour  ne  négliger  aucun  point  de 
vue  de  la  question,  que  si,  en  enfreignant  les  règles  posées 
par  la  loi,  le  médecin  n’encourt  aucune  pénalité  et  ne 
commet,  à  notre  sens,  aucune  infraction  professionnelle,  il 
peut  encourir  une  responsabilité  civile. 

En  effet,  nous  avons  bien  écarté  provisoirement  l’hypo¬ 
thèse  du  médecin  sollicité  de  devenir  l’intermédiaire  d’un 
don  manuel,  mais  nous  ne  pouvons  savoir  si  le  paquet  clos 
et  cacheté  ne  renferme  pas  des  valeurs  que  le  mourant  veut 
soustraire  à  ses  héritiers  et  dont  il  veut  faire  l’objet  d’une 
libéralité  secrète,  peut-être  illicite  :  dès  lors,  il  peut  arriver 
que  les  héritiers,  constatant  que  des  valeurs  ont  disparu 
de  la  succession,  exercent  une  action  en  dommages-inté¬ 
rêts  contre  le  médecin  qui  aura  été  l’intermédiaire  incons¬ 
cient,  mais  imprudent  de  la  donation. 

Toutefois,  malgré  le  texte  de  la  loi,  malgré  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  l’acceptation  du  mandat  d’un  mou¬ 
rant  dans  les  conditions  que  nous  avons  énoncées,  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  possible  de  poser  une  règle  absolue. 

Transportons-nous  au  chevet  du  moribond  :  il  est  seul, 
ou  du  moins  il  n'a  autour  de  lui  que  des  parents  ou  des 
amis  à  qui  il  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  donner  sa  con¬ 
fiance  :  il  sent  sa  fin  approcher,  et,  dans  ces  heures  de  su¬ 
prême  recueillement  où  l’honnête  homme  cherche  à  quitter 
en  paix  le  monde  où  il  a  vécu ,  où  il  est  préoccupé  du  légi¬ 
time  désir  de  mettre.ordre  à  toutes  ses  affaires,  affaires  de 
l’âme,  affaires  du  cœur,  affaires  d’intérêt,  le  pauvre  aban¬ 
donné  entend  parler  la  voix  de  sa  conscience  :  il  s’agit  de 
restituer  une  somme  d’argent  mal  acquise  ou  retenue  au 
mépris  des  lois  de  la  délicatesse,  de  rendre  discrètement  à 
leur  auteur  des  lettres  confidentielles,  ou  de  lui  faire  par¬ 
venir  l’assurance  qu’elles  ne  vont  pas  être  comprises  dans 
les  liasses  d’un  inventaire,  de  faire  tenir  à  un  personnage 
politique  des  documents  compromettants  dont  le  mori¬ 
bond  s’est  trouvé  dépositaire,  etc. 

A  qui  voulez-vous  que  le  malheureux  çopfie  une  missioq 
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dont  l’accomplissement  assurera  le  calme  de  ses  dernières 
années  ? 

N’est-il  pas  naturel  qu’il  fasse  appel  au  dévouement  du 
prêtre  qui  l’assiste  à  ses  derniers  moments,  du  médecin, 
qui  sera  le  plus  souvent,  et  c’est  là  un  des  grands  honneurs 
de  votre  belle  profession,  l’ami  estimé  et  chéri  de  son 
malade  ? 

Or,  si  celui-ci  se  retranche  derrière  les  règles  édictées  par 
la  loi,  le  malade  se  verra-t-il  condamné  à  sentir,  sous  son 
oreiller,  dans  les  convulsions  de  l’agonie,  ce  paquet  qu’il  a, 
avec  tant  de  peine,  mystérieusement  préparé,  et  va-t-il 
mourir  avec  le  secret  qui  lui  pèse  ?  Faudra-t-il  qu’il  emporte 
dans  la  tombe  ce  remords  dont,  avec  un  peu  d’humanité, 
vous  auriez  pu  le  délivrer? 

Non,  Messieurs,  et  jamais]  il  n’a  été  plus  vrai  de  dire  : 
summum  jus ,  summa  injuria. 

Que  fera  donc  le  médecin?  il  pèsera,  dans  sa  conscience, 
sa  situation  personnelle  et  celle  du  mourant  :  il  se  de¬ 
mandera  si  sa  propre  réputation,  son  caractère,  son  rang 
dans  la  science  ne  le  mettent  pas  à  l’abri  de  toute  suppo¬ 
sition  malveillante  :  il  tiendra  un  compte  sérieux  du  carac¬ 
tère  et  de  la  personnalité  du  malade,  il  sera  d’autant  plus 
accessible  aux  sollicitations  de  son  cœur  qu’il  rencontrera 
des  garanties  dans  l’honorabilité  du  mandant,  dans  sa  vie 
passée,  ses  habitudes,  et,  s’il  se  sent  au-dessus  de  tous 
soupçons,  s’il  a  de  justes  motifs  de  penser  que  le  mourant 
est  incapable  de  l’associer  à  une  action  illicite  ou  indélicate, 
sous  sa  responsabilité  personnelle ,  il  consentira  à  remplir  le 
dernier  vœu  de  son  malade. 

II.  Remise  d’un  paquet  que  le  médecin  sait  ou  suppose 
renfermer  un  don  manuel. 

Dans  cette  seconde  hypothèse,  la  commission  estime 
que  le  médecin  devra  refuser  son  concours  d’une  manière 
absolue. 

Toute  donation  implique  le  concours  de  la  volonté  de 
celui  qui  donne  et  de  la  volonté  de  celui  qui  accepte  :  si 
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l’acceptation  est  postérieure  à  la  donation,  elle  doit  du 
moins  se  produire  du  vivant  du  donateur  (art.  932  du  Gode 
civil). 

Or,  dans  notre  espèce,  nous  trouvons  bien  l’expression 
de  la  volonté  du  donateur,  mais  nous  ne  rencontrons  pas 
l’expression  contemporanea  de  la  volonté  du  donataire  :  celui- 
ci  ne  connaîtra  la  donation  et,  par  conséquent,  ne  pourra 
l’accepter  qu’ après  la  mort  du  donateur. 

Nous  ne  saurions  admettre  une  théorie  fort  ingénieuse, 
mais  suivant  nous  contraire  aux  vrais  principes  du  droit, 
qui  a  été  émise  par  M.  Dalloz  ( Répert .  de  jurisprudence , 
v°  dispositions  entre-vifs,  art.  1647)  et  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

Le  don  manuel,  dans  l’espèce,  n’est  ni  un  mandat  ni 
un  dépôt,  mais  une  libéralité  d’un  genre  particulier,  un 
acte  sui  generis,  qui  participe  tantôt  de  la  nature  de  la  do¬ 
nation  entre-vifs,  tantôt  de  celle  du  testament. 

Ce  don  n’implique  pas  le  concours  simultané,  mais  le 
concours  véritable  à  l’époque  indiquée  par  le  donateur,  de 
sa  volonté  avec  celle  du  donataire  :  ce  dernier  concours 
sera  réalisé,  après  la  mort  du  donateur,  par  l’acceptation 
du  donataire. 

Que  si  même  on  exige  le  concours  simultané  des  volontés 
avant  le  décès  du  donateur,  on  peut  dire  que  cette  condi¬ 
tion  est  remplie  en  vertu  des  principes  élémentaires  sur  le 
quasi-contrat  de  gestion  d’affaires. 

Le  tiers  est  investi  d’un  double  rôle  :  mandataire  exprès 
du  donateur,  il  est  mandataire  tacite  ou  présumé  du  dona¬ 
taire,  dont  il  devient,  par  le  fait  seul  de  l’intérêt  de  celui-ci, 
le  negotiorum  gestor. 

Par  le  fait  de  la  réception  du  don  manuel  par  l’intermé¬ 
diaire  et  par  l’effet  de  la  ratification  ultérieure  du  dona¬ 
taire,  ratification  qui  rétroagit  au  jour  de  cette  remise,  les 
deux  volontés  se  trouvent  avoir  concouru  avant  le  décès  du 
donateur. 

Cette  théorie  est  condamnée  par  la  majorité  des  auteurs 
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et  par  une  jurisprudence  imposante,  qui  proclame  que  celui 
qui  reçoit,  après  le  décès  du  donateur,  la  somme  qu’un 
tiers  a  été  chargé  de  lui  remettre,  ne  peut,  faute  de  tradi¬ 
tion  et  d’acceptation  accomplies  du  vivant  du  donateur, 
être  considéré  comme  un  donataire  (1). 

Le  système  de  M.  Dalloz  aurait  en  outre  le  grave  incon¬ 
vénient  d’ouvrir  la  porte  à  tout  un  ordre  de  dispositions, 
qui  échapperaient  aux  règles  posées  par  nos  lois  en  matière 
de  donations  et  de  testaments. 

Disons  donc  que,  dans  l’état  actuel  de  la  jurisprudence, 
état  qui  ne  paraît  pas  tendre  à  se  modifier,  l’acceptation 
par  un  médecin  d’une  mission,  qui  le  constituerait  inter¬ 
médiaire  d’un  don  manuel,  l’exposerait  aux  plus  lourdes, 
aux  plus  compromettantes  responsabilités. 

11  convient  d’examiner  maintenant  le  second  fait  exposé 
par  l’honorable  Dr  Legrand  du  Saulle. 

Le  médecin  a  reçu,  sous  une  enveloppe  fermée,  une 
lettre  qu’il  ne  devra  ouvrir  que  huit  jours  après  la  mort  de 
la  malade  :  cette  lettre  renfermait  1,500  francs  en  billets  de 
banque,  avec  cette  indication  manuscrite  qu’ils  devaient 
être  remis  à  Marie  (la  fille  du  docteur,  alors  âgée  de  huit 
ans),  le  jour  de  son  mariage. 

La  commission  estime  que  la  libéralité  est  valable. 

D’abord,  la  quotité  de  la  somme  donnée  ne  dépasse  ni 
les  limites  d’une  libéralité  rémunératoire  ni  les  ressources 
de  la  disposante,  évaluées  à  plus  de  100,000 francs. 

En  second  lieu,  on  ne  saurait  dire  que  cette  libéralité 
constitue  un  don  manuel  caduc,  faute  du  concours  simul¬ 
tané  des  deux  volontés  du  donateur  et  du  donataire. 

Nous  répondrons  qu’une  libéralité  de  cette  nature  peut 
être  considérée  comme  ayant  été  tacitement  acceptée  par 
le  médecin  :  celui-ci,  au  moment  où  la  remise  du  pli  ca¬ 
cheté  lui  a  été  faite,  a  pu  et  dû  envisager,  entre  autres  bypo-  ■ 
thèses,  celle  d’une  disposition  rémunératoire,  et,  comme 


(î)  Voy,  notamment  Wh  h  Q-  1882,  J,p.  314,  C,  Il  janvier 
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père,  il  a  qualité  pour  accepter  une  donation  manuelle  au 
nom  de  sa  fille  mineure. 

En  terminant  ce  trop  long  travail  et  pour  le  résumer, 
j’ai  l’honneur  de  vous  proposer,  au  nom  de  la  Commission, 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’acte  par  lequel  un  médecin  ou  toute  autre  personne 
reçoit  d’un  mourant  un  paquet  cacheté  avec  prière  de  le 
remettre,  après  la  mort  de  ce  dernier,  à  une  personne  dé¬ 
terminée,  constitue  un  mandat  qui  prend  fin  par  la  mort  du 
mandant. 

Ce  mandat  doit  être  refusé  comme  contraire  à  la  loi. 

Toutefois,  exceptionnellement  et  sous  sa  responsabilité 
personnelle,  le  médecin  pourra  accepter  la  mission  confiée 
par  un  mourant,  s’il  trouve  des  garanties  suffisantes  contre 
les  conséquences  d’une  pareille  acceptation  dans  sa  propre 
situation,  dans  la  situation  et  dans  le  caractère  du  malade. 

2°  Le  médecin  à  qui  un  mourant  demande  d’être  l’inter¬ 
médiaire  d’un  don  manuel  doit  s’y  refuser  d’une  manière 
absolue. 

3°  Un  médecin  a  pu  valablement  accepter,  dans  les  con¬ 
ditions  qui  ont  été  énoncées  plus  haut,  un  don  fait  à  sa  fille 
mineure. 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  les  conclusions  de  ce  rapport 
doivent  être  considérées  comme  purement  théoriques. 

M.  Lunier  demande,  dans  ce  cas,  de  modifier  la  dernière  con¬ 
clusion,  de  manière  à  lui  donner  un  caractère  plus  général. 

M.  Chaudé  demande  qu’on  veuille  bien  remplacer,  dans  la  pre¬ 
mière  conclusion,  le  mot  médecin  par  un  autre  plus  général,  de 
façon  à  ce  qu’il  ne  s’applique  pas  exclusivement  au  corps  mé¬ 
dical. 

M.  Boüdet  propose  de  remplacer  le  mot  médecin,  dans  cette 
première  conclusion,  par  la  phrase  suivante  :  un  médecin  ou  toute 
autre  personne. 


M.  Rocher  prétend  qu’on  n’a  étudié  la  question  qu’en  droit  strict. 
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M.  E.  Horteloup  pense  que  c’est  avec  raison  que  la  commission 
a  examiné  la  question  qui  lui  était  soumise  non  seulement  au 
point  de  vue  purement  juridique  mais  aussi  à  un  point  de  vue 
plus  humain.  Au  point  de  vue  juridique,  il  est  certain  que  le  fait 
dont  la  commission  était  saisi  est  irrégulier  et  doit  être  absolu¬ 
ment  prohibé;  la  commission  a  dû  le  dire  et  l’a  dit.  Mais  elle  ne 
pouvait  pas  oublier  qu’elle  était  l’émanation  d’une  société  qui 
n’est  pas  une  société  purement  légale  et  dont  le  caraclère  mixte 
l’obligeait  à  examiner  la  question  sous  la  double  face  qu’elle  pou¬ 
vait  présenter.  C’est  pourquoi,  après  avoir  résolu  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  juridique  la  première  question,  elle  a  pensé  qu’elle  pouvait 
indiquer  que  cet  acte  irrégulier,  il  y  avait  cependant  des  cas  où 
il  pourrait,  où  il  devait  peut-être  être  accompli.  Seulement  aucune 
règle  ne  peut  être  posée  qui  permette  de  résoudre  les  difficultés 
qui  se  présentent.  La  conscience  seule  de  chacun,  le  sentiment  de 
son  honneur  et  de  sa  dignité  personnelle,  et  aussi  l’estime  que 
peut  inspirer  le  mourant  près  duquel  on  se  trouve,  mille  circon¬ 
stances  enfin  qu’on  ne  peut  prévoir,  doivent  dicter  à  celui  qui  est 
près  d’uD  mourant  ce  qui  est  son  devoir.  C’est  ce  que  le  rappor¬ 
teur  a  exprimé  dans  un  langage  remarquable. 

Les  conclusions  du  rapport  devaient-elles  mentionner  cet  ordre 
d’idées?  oui,  assurément,  et  c’est  ce  qu’elles  ont  fait  en  disant  que 
chacun  agirait,  dans  ce  cas,  sous  sa  seule  responsabilité.  On  peut 
atténuer  les  conclusions  dans  leur  forme,  mais  il  est  sage  d’y 
maintenir  cette  pensée,  qui  n’est  que  la  conclusion  des  idées  ex¬ 
primées  dans  le  corps  du  rapport. 

M.  Boudet.  La  Commission  n’a  pas  entendu  porter  atteinte  aux 
principes  rigoureux  du  droit,  que  les  tribunaux  sauront  appliquer 
s’ils  en  sont  requis  ;  émanant  d’une  Société  composée  pour  les 
trois  quarts  de  médecins  et  pour  un  quart  de  jurisconsultes,  com¬ 
prenant  dans  son  sein  un  médecin  à  côté  de  deux  membres  ap¬ 
partenant  à  l’ordre  judiciaire,  elle  a  pensé  qu’après  avoir  posé  la 
règle  de  droit,  et  elle  l’a  fait  dans  des  termes  formels,  elle  devait 
faire  la  part  des  espèces  et  la  part  de  l’humanité;  elle  a  pensé  que 
si  ces  conclusions  qui  peuvent  être  prises  pour  une  règle  de  con¬ 
duite  par  les  lecteurs  de  nos  comptes  rendus  étaient  trop  nettes, 
trop  rigoureuses,  aucun  médecin  n’oserait  rendre  à  un  mourant 
ces  suprêmes  services  qui  peuvent  assurer  le  repos  de  sa  con¬ 
science. 

La  disposition  en  vertu  de  laquelle  le  mandat  finit  par  la  mort 
du  mandant  a  droit  à  notre  respect,  à  notre  obéissance,  parce 
qu’elle  est  la  loi,  mais  elle  n’intéresse  pas  essentiellement  la  mo- 
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raie  et  l’ordre  public  :  celui  qui  enfreint  cette  disposition  n’a  à 
compter  qu’avec  sa  conscience  et  les  revendications  de  la  partie 
lésée  s’il  a  commis  un  préjudice.  Or,  sur  100  cas  dans  lesquels 
une  personne  assistant  un  mourant  aura  accepté  un  mandat  à 
exécuter  après  la  mort  du  mandant,  il  y  en  aura  peut-être  99  où 
l’exécution  du  mandat  ne  soulèvera  aucune  réclamation. 

J’ai  essayé  de  démontrer  dans  mon  rapport  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  y  aurait  une  véritable  cruauté  à  refuser  une  mis¬ 
sion  dont  l’acceptation  permettra  à  un  moribond  de  quitter  la  vie 
avec  la  paix  de  l’âme.  Nous  n’avons  pas  voulu  empêcher  le  méde¬ 
cin,  sollicité  dans  ces  circonstances,  d’obéir  à  un  sentimenL  géné¬ 
reux  et  humain;  mais  nous  l’avons  auparavant  éclairé  en  plaçant 
sous  ses  yeux  le  texte  de  la  loi  et  en  lui  montrant  la  responsabilité 
qu’il  peut  encourir. 

C’est  par  ces  motifs  que  je  persiste  dans  la  pensée  exprimée  au 
nom  de  la  Commission  ;  toutefois  je  reconnais  que  la  forme  de  la 
conclusion  peut  être  utilement  modifiée  et  j’accepte  bien  volon¬ 
tiers  la  rédaction  qui  vient  d’être  proposée. 

M.  Rocher.  Du  moment  où  les  questions  qui  ont  fait  l’objet  du 
rapport  de  M.  Boudet  ne  sont  pas  des  questions  d’espècés,  mais 
des  questions  que  l’on  a  entendu  traiter  théoriquement,  il  est  im¬ 
possible  que  la  Société  adopte  les  conclusions  qui  lui  sont  propo¬ 
sées. 

En  effet,  en  droit,  il  ne  peut  y  avoir  doute,  le  mandat  prend  fin 
par  la  mort  du  mandataire  (art.  2003  du  Code  civil).  Dès  lors,  au 
moment  même  où  le  mandat  était  confié,  celui  qui  le  recevait  sa¬ 
vait  ou  devait  savoir  qu’il  ne  pourrait  avoir  d’effet,  ne  devant  être 
exécuté  qu’après  le  décès  du  mandant. 

Il  faut  donc  dire,  d’une  façon  absolue,  que  le  mandai  n’existant 
plus,  celui  qui  l’avait  accepté  ne  devra  pas  l’exécuter. 

Quant  aux  points  de  vue  particuliers  qui  feraient  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances  spéciales  le  mandataire  serait  excusable  de 
faire  ce  que  la  loi  ne  permet  pas,  la  Société  n’a  pas  à  prévoir  des 
cas  pareils,  et  elle  ne  peut  donner  une  consultation  contraire  aux 
principes  rigoureux.  Dura  lex,  sed  lex. 

Je  ne  puis  donc  admettre  que  les  conclusions  du  rapport,  après 
avoir  posé  le  principe  juridique,  ajoutent  :  «  Toutefois ,  suivant  les 
circonstances,  l’on  pourra... 

Non,  légalement  on  ne  pourra  pas,  et  celui  qui  agira  contraire¬ 
ment  au  droit  le  fera  à  ses  risques  et  périls  et  sous  sa  responsabi¬ 
lité  personnelle. 

De  plus,  en  ce  qui  concerne  la  remise  du  pli  cacheté  ne  devant 
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être  ouvert  qu’après  la  mort  du  déposant,  il  ne  paraît  pas  qu’il  s’a¬ 
gisse  ici  encore  d’autre  chose  que  d’un  mandat. 

Cela  ne  peut  constituer  un  don  manuel,  il  ne  peut  y  avoir  ac¬ 
ceptation  tacite  au  moment  de  la  remise  du  pli,  puisque  celui  au¬ 
quel  il  est  confié  en  ignore  le  contenu.  C’est  donc  indiscutable¬ 
ment  un  mandat,  qui  doit  suivre  le  sort  du  mandat  dont  nous  avons 
parlé  précédemment,  et  la  conclusion  précédemment  admise  doit 
lui  être  applicable. 

M.  Benoit  demande  que  le  mot  pourra  de  la  première  conclu¬ 
sion  soit  remplacé  par  «  s’il  était  accepté,  ne  le  serait  que  sous  sa 
responsabilité  personnelle.  » 

M.  Laugier  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Benoit. 

M.  Blanche  propose  d’ajouter  la  rédaction  suivante  : 

«  Le  mandat,  offert  dans  ces  conditions,  est  contraire  à  la  loi; 
s’il  était  accepté,  il  ne  le  serait  par  l’ami  ou  le  médecin  que  sous 
sa  responsabilité  personnelle. 

M.  Lünier  accepte  la  rédaction  de  M.  Blanche,  qui  parait  plus 
nette  et  pouvoir  concorder  vers  lè  premier  paragraphe. 

lrB  conclusion.  —  La  Société  adopte  la  rédaction  suivante; 

L’acte  p$r  lequel  un  médecin  ou  toute  autre  personne  reçoit 
d’un  mourant  un  paquet  cacheté  avec  prière  de  le  remettre,  après 
la  mort  de  ce  dernier,  à  une  personne  déterminée,  constitue  un 
mandat  qui  prend  fin  par  la  mort  du  mandant. 

Le  mandat,  offert  dans  ces  conditions,  est  contraire  à  la  loi  : 
s’il  était  accepté,  il  ne  le  serait  par  l’ami  ou  le  médecin  que  sous 
sa  responsabilité  personnelle. 

2®  conclusion *  —  Le  médecin  à  qui  un  mourant  demande  d’être 
l’interprète  d’un  don  manuel  doit  s’y  refuser  d’une  façon  absolue. 

Celte  conclusion  est  adoptée. 

3e  conclusion.  —  Un  médecin  a  pu  valablement  accepter  dans 
les  conditions  qui  ont  été  énoncées  plus  haut  un  don  fait  à  sa  fille 
mineure* 

Cette  conclusion  n’est  pas  adoptée* 
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ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 
Séance  du  10  décembre  1884 

M.  le  Dr  Majiids  Rey  communique  une  Note  sur  le  médecin  de  Vétat 
civil  chez  la  nouvelle  accouchée. 

Le  service  du  médecin  de  l’état  civil  comprend  deux  par¬ 
ties  :  la  vérification  des  décès  et  la  constatation  des  naissan¬ 
ces.  Le  même  médecin  de  l’état  civil  qui  vient  de  visiter  une 
personne  morte  dans  une  maison,  va  dans  la  maison  voisine 
voir  un  enfant  qui  vient  de  naître,  et  entre  le  plus  ordinai- 
ment  dans  la  chambre  de  la  nouvelle  accouchée. 

N’y  a-t-il  pas  là  des  inconvénients  de  divers  ordres?  Dans 
ces  visites  successives,  et  souvent  faites  à  quelques  minutes 
d’intervalle,  d’une  personne  morte  et  d’un  enfant  nouveau- 
né,  le  médecin  de  l’état  civil  ne  devient-il  pas  une  cause  de 
danger  grave  pour  la  jeune  mère  ? 

Il  y  a  quatre  mois  environ,  unejeune  femme,  d’une  santé  ex¬ 
cellente,  accouchait  à  terme  et  naturellement  d’un  enfant  vi¬ 
goureux  et  bien  portant.  L’accouchement  s’était  fait  dans  les 
meilleures  conditions;  le  travail  avait  duré  huit  heures  envi¬ 
ron.  Les  suites  des  couches  s’annonçaient  comme  devant  être 
exemptes  de  la  moindre  complication  ;  pas  de  fièvre,  pas  de 
douleur  dans  le  bas-ventre,  lochies  normales,  rien,  en  un 
mot,  qui  pût  inquiéter;  tout  allait  très  bien.  Le  troisième 
jour,  le  médecin  de  l’état  civil  vient  constater  la  naissance 
de  l’enfant  et  est  reçu  dans  la  chambre  de  l’accouchée. 

Le  soir  même,  la  jeune  mère  est  prise  d’un  violent  frisson; 
elle  succombait  deux  jours  après.  Le  médecin  de  l’état  civil 
avait  vérifié,  quelques  minutes  avant  sa  visite  à  l’enfant,  le 
décès  d’une  personne  ayant  succombé  à  un  érysipèle. 

La  rapidité  de  la  mort  de  la  jeune  femme  ne  peut  s’expli¬ 
quer  que  par  un  empoisonnement  occasionné  parles  germes 
3e  série.  —  tome  xiii.  —  1885,  N°  3.  18 
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septiques  qui  lui  furent,  pour  ainsi  dire,  inoculés  pendant  la 
constatation  de  la  naissance  de  l’enfant.  On  est  d’autant  plus 
autorisé  à  incriminer  cette  visite,  qu’aucune  autre  cause 
d’accidents  aussi  redoutables  et  aussi  prompts  n’existait. 
L’on  sait  du  reste,  depuis  les  nombreux  et  remarquables 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  maladies  puerpérales, 
combien  la  contagion  chez  une  accouchée  est  facile  et  re¬ 
doutable  dans  ses  manifestations  et  ses  conséquences.  Les 
accoucheurs  qui  prennent  les  meilleures  précautions  pour 
l’éviter,  sont  aussi  ceux  qui  perdent  le  moins  de  femmes  en 
couches. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris,  effrayant  il  n’y  a  pas  si  longtemps  encore, 
n’a  baissé,  pour  arriver  à  ne  pas  dépasser  celui  des  femmes 
accouchées  en  ville,  que  lorsque  toutes  les  mesures  pour 
éviter  la  contagion  ont  été  soigneusement  et  rigoureusement 
prises  sur  l’initiative  de  l’éminent  professeur  Tarnier.  Ces 
précautions  hygiéniques  ont  été  depuis  successivement  adop¬ 
tées  par  tous  les  accoucheurs. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’insister  sur  un  fait  si  bien 
établi  et  maintenant  connu  de  tous  les  médecins.  Mais  ce  qui 
est  peut-être  moins  connu,  ce  sont  les  divers  modes  de  con¬ 
tagion,  les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  les  ger¬ 
mes  septiques  peuvent  être  transportés  et  disséminés.  Il  m’a 
donc  paru  qu’il  y  avait  nécessité  à  attirer  l’attention  sur  le 
rôle  possible  d’agent  de  contagion  joué  par  le  médecin  de 
l’état  civil. 

Mais,  m’objectera-t-on,  le  médecin  traitant  n’est-il  pas  lui 
aussi  à  craindre  ? 

Objection  spécieuse  qui  tendrait  à  ce  qu’on  négligeât  de 
s'occuper  d’un  danger  sous  prétexte  qu’il  peut  en  exister 
plusieurs  causes.  Je  ferai  remarquer,  du  reste,  que  la  situa¬ 
tion  du  médecin  traitant  et  celle  du  médecin  de  l’état  civil 
ne  sont  pas  comparables.  L’un  est  maître  défaire  ses  visites 
comme  il  le  juge  convenable,  de  voir  ses  accouchées  avant 
ses  malades  fiévreux,  etc.  ;  l’autre,  au  contraire,  a  des  obli- 
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gâtions  à  remplir  dans  un  délai  déterminé,  et  trop  souvent 
le  temps  lui  ferait  défaut  pour  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  hygiéniques,  indispensables  cependant. 

On  me  dira  encore  que  le  médecin  de  l’état  civil  n’entre 
pas  dans  la  chambre  de  la  nouvelle  accouchée.  J’ai  pu  m’as¬ 
surer  du  contraire  dans  ces  derniers  temps,  et  cela  dans  plu¬ 
sieurs  arrondissements  de  Paris.  J’ai  même  une  fois  rencon¬ 
tré  dans  la  chambre  de  la  nouvelle  accouchée,  et  près  de  son 
lit,  le  médecin  de  l’état  civil. 

Il  n’en  saurait  être  autrement  dans  les  petits  ménages  où 
souvent  il  n’y  a  qu’une  pièce,  rarement  deux  ;  la  jeune  mère 
tient  son  enfant  à  côté  d’elle,  et  bien  des  fois  dans  son  pro¬ 
pre  lit.  Quand  le  médecin  de  l’état  civil  viendra,  il  s’appro¬ 
chera  du  lit,  prendra  l’enfant  des  mains  de  la  mère,  l’exami¬ 
nera  sur  le  lit.  Dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  que  la  contagion  soit  possible;  et  en  temps  d’épidémie, 
je  ne  parle  pas  de  choléra,  mais  de  fièvre  typhoïde,  de  diph- 
thérie,  de  scarlatine,  etc.,  elle  sera  surtout  à  redouter. 

Mais  pourquoi  s’arrêter  davantage?  Le  danger  que  je  si¬ 
gnale  est  facile  à  éviter;  on  doit  donc  prendre  les  mesures 
commandées  à  cet  égard. 

Il  semblerait  en  conséquence  convenable  et  avantageux 
que  l’administration  de  la  préfecture  voulût  bien  séparer  le 
service  des  naissances  de  celui  des  décès.  Sans  changer  le 
nombre  actuel  des  médecins  de  l’état  civil,  on  pourrait,  pour 
arriver  à  la  séparation  complète  que  je  propose,  procéder  de 
deux  façons  :  ou  charger  chaque  médecin,  et  à  tour  de  rôle 
successivement,  du  service  des  naissances  et  du  service  des 
décès,  ou  confier  exclusivement  aux  uns  les  naissances,  aux 
autres  les  décès.  Des  deux  façons,  la  jeune  accouchée  ne  se¬ 
rait  pas  exposée,  comme  elle  l’est  aujourd’hui,  en  recevant 
dans  sa  chambre  le  médecin  de  l’état  civil,  à  être  empoison¬ 
née  par  des  germes  septiques-  et  à  mourir  comme  la  jeune 
mère  dont  j’ai  rapporté  l’observation. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  émet,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Brouardel  le  voeu  : 
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Que  le  service  médical  de  la  constatation  des  naissances  à 
domicile  soit  séparé  de  celui  de  la  vérification  des  décès,  de 
manière  à  ce  que  le  même  médecin  ne  soit  pas  en  même 
temps  chargé  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  services. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Émile  Trélat  sur  l’évacuation  et  l’emploi  des  vidanges. 
Nous  résumerons  (ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé)  cette  im¬ 
portante  discussion  dans  un  prochain  «  Bulletin  ». 

Y.  D.  C. 


Séance  du  24  décembre  1884. 

M.  le  secrétaire  général  communique  un  mémoire  sur  l’Intoxi¬ 
cation  mercurielle  professionnelle  consécutive  à  l'usage  de  capsules  au 
fulminate,  par  MM.  P.  Marie  et  A.  Londe. 

Quatre  personnes  habitant  deux  quartiers  différents,  mais 
exerçant  la  même  profession,  sont  prises  d’une  façon  absolu¬ 
ment  symétrique,  les  hommes  de  stomatite  et  de  tremblement 
et  les  femmes  de  stomatite.  Les  deux  ménages,  tenant  chacun 
un  tir,  avaient  vu  se  produire  ces  accidents  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  certaines  cartouches  qui,  soumises  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  étaient  composées  de  fulminate  de  mercure,  sans  mé¬ 
lange  de  chlorate  ni  de  cyanure.  Bien  qu’on  n’ait  retrouvé 
dans  les  urines  aucune  trace  de  mercure  (l’intoxication  avait 
cessé  depuis  plusieurs  mois),  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on 
s’est  trouvé  là  en  présence  d’une  intoxication  mercurielle 
très  nettement  caractérisée  par  divers  symptômes  ayant 
tous  le  cachet  mercuriel. 

L’intoxication  a  été  certainement  produite  par  l’absorption 
des  gaz  provenant  de  l’explosion  desdites  cartouches.  Nous 
voyons  en  effet  que  les  deux  ménages  atteints  passaient  toute 
leur  journée  dans  leurs  établissements  et  quel’un  d’eux  même 
y  a  couché  quelque  temps.  De  plus,  les  accidents  se  sont 
produits  dans  la  saison  froide  de  l’année,  alors  que  toutes  les 
ouvertures  de  la  pièce  étaient  soigneusement  closes  et  que  par 
conséquent  le  renouvellement  de  l’air  et  l’issue  des  gaz  délé¬ 
tères  étaient  plus  difficiles. 
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Le  début  des  accidents  a  très  nettement  coïncidé  avec  l’in¬ 
fluence  de  ces  différentes  causes  et  on  les  a  vus  s’amender 
lorsque  l’emploi  de  ces  cartouches  a  été  supprimé. 

Obs.  I.  —  M.  M. ...,  48  ans.  Maître  de  tir.  Père  mort  à  76  ans. 
Pas  nerveux.  Un  oncle  s’est  coupé  les  parties  génitales  parce  qu’il 
souffrait  trop  d’une  hernie*  Pas  de  nerveux  parmi  les  cousins  et 
les  cousines. 

Marié  depuis  25  ans.  Pas  d’enfants.  Pas  d’antécédents  syphili¬ 
tiques.  Bonne  santé  antérieure.  Un  peu  de  gourme  à  l’âge  de  8  à 
9  ans.  Quelques  cicatrices  ganglionnaires  au  cou.  Assez  chétif 
étant  enfant.  Le  début  des  accidents  actuels  se  place  à  la  fin  de 
mars  1883  et  se -manifeste  par  un  mal  de  tête  peu  violent,  mais 
continu  jour  et  nuit. 

Quelques  semaines  après,  il  se  sent  mal  dans  la  bouche;  il  lui 
semble  qu’il  a  «  l’intérieur  de  celle-ci  à  vif  ».  Les  dents  lui  parais¬ 
sent  en  même  temps  plus  longues  qu’à  l’état  normal.  Il  ne  pouvait 
plus  mâcher  et  était  réduit  à  manger  de  la  soupe.  La  quantité  de 
salive  augmente  et  l’obige  à  cracher  très  souvent. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  il  se  sent  l’estomac  embarrassé 
et  a  de  la  peine  à  dormir,  l’état  de  ses  affaires  le  préoccupant  con¬ 
tinuellement.  Pas  de  cauchemar,  mais  impossibilité  presque  ab¬ 
solue  de  s’endormir. 

Vers  le  commencement  d’avril,  il  remarque  un  léger  tremble¬ 
ment  qui  enlève  à  son  tir  sa  précision  habituelle.  Le  tremblement 
augmente  à  partir  de  cë  moment  jusqu’à  la  fin  de  mai,  où  il  ac¬ 
quiert  un  grande  intensité.  Vient  consulter  M.  Charcot  vers  le 
15  février.  A  cette  époque,  tremblement  très  accentué  des  quatre 
membres,  de  la  langue  et  des  lèvres.  Embarras  de  la  parole.  Le 
malade  présente  toute  l’apparence  d’un  paralytique  général.  La 
présence  de  l’albumine  est  constatée  dans  l’urine.  Il  remarque  lui- 
même  qu’il  urine  plus  souvent  qu’autrefois.  Pas  de  bruit  de  galop 
du  cœur. 

État  actuel  (Ier  avril  1884).  Tremblement  assez  fort,  mais 
moins  intense  cependant  qu’auparavant,  existant  aux  quatre 
membres  supérieurs.  Les  mains  oscillent  dans  le  sens  vertical  et 
un  peu  aussi  dans  le  sens  horizontal.  Les  oscillations  sont  très 
rapides.  Réflexes  rotuliens  normaux  des  deux  côtés. 

Obs.  IL  —  Mme  M....,  44  ans.  Est  dans  le  tir  de  son  mari 
presque  toute  la  journée,  de  1  heure  de  l’après-midi  jusqu’à 
3  heures  du  malin.  Loge  dans  un  appartement  au  deuxième  étage. 
Très  bonne  santé  antérieure. 
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Les  accidents  commencent  aussitôt  après  l’usage,  dans  le  tir,  des 
capsules  en  question.  Une  sensation  douloureuse  se  fait  sentir  au 
niveau  d’une  des  molaires  inférieures  gauches,  puis  toutes  les 
dents  lui  semblent  plus  longues.  Elle  s’en  fait  arracher  trois  à 
cette  môme  époque.  La  quantité  de  salive  est  augmentée,  possède 
une  odeur  fétide  et  une  saveur  un  peu  métallique.  La  malade 
crache  constamment,  mais  n’a  jamais  remarqué  de  sang  dans  la 
salive.  Elle  a  sur  la  face  interne  des  joues  des  douleurs  qui  de¬ 
vaient  correspondre  à  des  ulcérations.  Elle  est  allée  voir  un  mé¬ 
decin  qui  n’a  pu  examiner  ses  joues,  parce  qu’il  lui  était  impos¬ 
sible  d’ouvrir  suffisamment  la  bouche  à  cause  de  la  douleur 
qu’elle  ressentait.  Le  maximum  semble  avoir  été  au  mois 
d’avril. 

L’amélioration  a  eu  lieu  en  juin  et  juillet,  époque  à  laquelle  les 
glaces  de  la  devanture  ont  été  enlevées  et  où  l’air  a  pu  circuler 
librement  dans  le  tir.  Une  légère  exacerbation  a  eu  lieu  lorsque 
les  vitres  ont  été  replacées. 

L’usage  desdites  cartouches  ayant  cessé  définitivement  vers  le 
mois  d’octobre  ou  novembre,  le  mal  diminue  considérablement. 

Actuellement,  elle  n’a  plus  mal  à  la  bouche  et  ne  sent  . plus 
qu’un  peu  de  gêne  en  parlant  et  en  mangeant.  Il  n’y  a  pas  d’ul¬ 
cération  dans  la  bouche,  mais  sur  la  partie  libre  des  gencives 
existe  un  fin  liséré  bleuâtre  et  au  niveau  des  incisives  inférieures 
un  dépôt  abondant  de  tartre  bleuâtre.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  trem¬ 
blement,  si  ce  n’est  un  très  léger  dans  la  langue.  Pas  de  coliques. 
La  menstruation,  supprimée  depuis  deux  ans,  n’a  pas  reparu. 
Pas  d’embarras  de  la  parole  à  aucun  moment  ni  de  troubles 
oculaires.  Dyspepsie  assez  intense  au  moment  où  les  dents  lui 
faisaient  mal. 

Obs.  III.  —  M.  M...  in,  42  ans,  maître  de  tir.  A  été  20  ans  mar¬ 
chand  de  vins,  n’a  jamais  fait  d’excès,  mais  était  obligé  de  boire 
un  peu  avec  les  clients.  Bonne  santé  antérieure. 

Il  y  a  onze  ans,  rhumatisme  cérébral  traité  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  par  les  bains  froids.  (Observation  publiée  par  M.  Raynaud.) 
S’était  très  bien  rétabli,  ne  tremblait  nullement. 

Est  dans  son  tir  depuis  II  heures  du  matin  jusqu’à  11  heures 
du  soir.  Mais  pendant  un  mois  (au  moment  de  l’emploi  desdites 
cartouches),  il  couchait  dans  son  tir,  lequel  était  hermétiquement 
clos.  Il  s’est  servi  de  ces  cartouches  du  25  janvier  au  29  février  et 
il  en  consommait  de  7  à  800  par  jour.  Huit  jours  après  qu’il  a 
commencé  à  les  employer,  les  accidents  apparaissent.  L’appétit 
diminue,  le  sommeil  disparaît.  Le  tremblement  est  faible  d’abord. 
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il  augmente  progressivement  et  devient  extrêmement  fort  du 
25  février  au  10  mars. 

Il  prend  à  ce  moment  des  bains  sulfureux  et  du  lait. 

A  cette  époque,  il  ne  peut  plus  rien  tenir,  tout  lui  échappe  des 
mains.  Rien  du  côté  des  yeux.  Pas  de  coliques.  11  éprouve  un 
besoin  plus  fréquent  d’uriner  et  en  fait  la  remarque  lui-même. 

Actuellement,  on  constate  un  liséré  bleuâtre  sur  le  bord  libre 
des  gencives.  Tremblement  très  accenté  des  membres,  mais 
beaucoup  plus  intense  àux  mains  :  la  main  étant  étendue  en  pro¬ 
nation  et  les  doigts  écartés,  les  oscillations  ont  une  amplitude  de 
1  centimètre  environ  au  bout  des  doigts  dans  le  sens  vertical. 
Réflexes  rotuliens  très  faibles  des  deux  côtés.  Tremblement  très 
accentué  de  la  langue  et  des  lèvres,  surtout  de  la  lèvre  supérieure 
dans  le  sillon  naso-lobaire  droit.  Embarras  de  la  parole,  très  net, 
existe  depuis  le  commencement  des  accidents,  mais  était  moins 
fort  :  actuellement  cet  embarras  est  très  accentué  et  ressemble 
beaucoup  à  celui  delà  paralysie  générale.  La  parole  se  fait  avec 
lenteur  comme  dans  la  sclérose  en  plaques,  mais  de  plus,  le  ma¬ 
lade  trébuche  quelquefois  sur  certaines  syllabes.  Pas  de  dys¬ 
phagie.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  L’examen  des  yeux  fait 
par  M.  Parinand  ne  montre  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  un  léger 
tremblement  des  globes  oculaires. 

Obs.  IV.  —  Mme  M...  in,  45  ans.  A  été  dans  le  tir  comme  son 
mari,  mais  un  peu  moins  longtemps  ;  elle  y  a  couché  également. 
Les  accidents  sont  restés  localisés  dans  la  bouche.  Mal  aux  dents, 
aux  gencives.  Odeur  fétide.  Salivation.  Pas  de  tremblement. 

Un  enfant  de  9  ans  qui  n’est  presque  jamais  là  dans  la  journée, 
mais  qui  cependant  a  couché  avec  ses  parents  dans  le  tir,  n’a  ab¬ 
solument  rien  eu. 

Quelle  conclusion  pratique  doit-on  tirer  de  ces  observa¬ 
tions?  Il  paraît  constant  que  les  accidents  observés  ont  pris 
naissance  peu  après  l’emploi  de  cartouches  spéciales  conte¬ 
nant  du  fulminate  de  mercure,  et  qu’ils  ont  cessé  en  même 
temps  que  l’emploi  qu’on  en  faisait.  L’absorption  des  gaz  de 
l’explosion  produit  une  intoxication  très  rapide  qui  ne  peut 
être  combattue  efficacement  que  par  une  ventilation  énergi¬ 
que,  procédé  qui  n’est  pas  toujours  pratiqué,  vu  l’étroitesse 
des  locaux  utilisés  pour  le  tir  et  lès  nécessités  climatériques 
qui  obligent  à  le  clore  pendant  toute  une  partie  de  l’année. 
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Il  y  a  donc  un  intérêt  pour  l’hygiène  publique  à  réglemen¬ 
ter  dans  les  tirs  l’usage  des  cartouches  au  fulminate  de  mer¬ 
cure,  soit  en  en  proscrivant  l’emploi,  soit  en  exigeant  des 
conditions  spéciales  d’aération  et  de  ventilation.  En  ce  mo¬ 
ment-ci  oùle  tir  est  encouragé  partout,  où  les  enfants  mêmes 
à  l’école  sont  exercés  au  tir  de  la  carabine,  il  est  urgent  de 
les  soustraire  à  ces  vapeurs  délétères  qui  pourraient  causer 
un  grave  préjudice  à  leur  santé.  Or,  il  nous  a  été  affirmé  que 
les  cartouches,  cause  des  accidents  relatés  dans  les  obser¬ 
vations  précédentes,  étaient  précisément  les  mêmes  qui 
étaient  adoptées  dans  les  écoles. 

Nous  avons  donc  cru  de  notre  devoir  d’attirer  l’attention 
de  la  Société  de  médecine  publique  sur  ces  quelques, cas 
d’intoxication  mercurielle,  afin  de  bien  faire  ressortir  les  sé¬ 
rieux  inconvénients  qui  résultent  de  l’emploi  des  cartouches 
au  fulminate  de  mercure,  tout  en  montrant  qu’il  serait  très 
simple  de  les  éviter  par  quelques  précautions  élémentaires. 

La  discussion  relative  aux  eaux  d’égouts  est  continuée  dans  cette 
séance. 
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ANALYSE  DE  QUELQUES  TERRAINS  DES  VOSGES 

AU  POINT  DE  VUE  TOXICOLOGIQUE 

Par  MM.  Schlagdenhauffen  et  Garnier  (1) 

En  présentant  le  résultat  de  nos  analyses  sur  divers  terrains 
des  Vosges,  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  fournir  un  tableau 
de  tous  les  principes  contenus  dans  le  sol.  Des  recherches  aussi 
complètes  eussent  exigé  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui 
que  nous  pouvions  consacrer  à  ce  travail..  Forcés  de  restreindre 

(1)  Communication  à  la  Société  de  pharmacie  de  Meurthe-et-Moselle. 
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ANALYSE  DE  QUELQUES  TERRAINS  DES  VOSGES, 
le  champ  de  nos  investigations  et  de  limiter  nos  expériences, 
nous  nous  sommes  bornés  à  ne  rechercher  qu’un  seul  élément, 
l’arsenic,  dont  l’existence  avait  principalement  attiré  notre  at¬ 
tention. 

La  présence  ou  l’absence  de  ce  métalloïde  dans  le  sol  a  une 
importance  souvent  capitale.  Elle  intéresse  à  un  haut  degré  le 
métallurgiste  qui  a  besoin  de  savoir  si  les  fontes  qu’il  aura  à  fa¬ 
briquer  avec  les  minerais  tirés  des  profondeurs  de  la  terre,  vont 
être  de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité;  le  médecin,  et  plus  spécia¬ 
lement  l’hydrologiste  qui  désirent  se  rendre  compte  des  effets  cu¬ 
ratifs  de  certaines  eaux  minérales  ;  le  toxicologiste  enfin,  qui  a 
pour  mission  d’éclairer  la  justice  dans  des  cas  d’expertises  mé¬ 
dico-légales. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Walchner,  directeur  des  mines  du 
pays  de  Bade,  a  publié  sur  la  diffusion  de  l’arsenic  dans  le  sol 
un  mémoire  très  intéressant.  Après  avoir  constaté  que  l’hydrate 
de  sesquioxyde  de  fer,  le  fer  spathique,  ainsi  que  les  minerais 
oolithiques  et  pisiformes  des  terrains  jurassiques  contenaient  de 
l’arsenic,  ü  a  retrouvé  ce  métalloïde  dans  les  fers  limoneux  qui 
sont  les  dépôts  de  fer  hydraté  les  plus  récents  formés  sous  nos 
yeux  :  les  terrains  des  tourbières  et  des  prairies,  dont  la  formation 
appartient  à  notre  époque,  en  renferment  également. 

On  le  trouve  de  même  dans  les  dépôts  des  sources  ferrifères 
actuelles,  dans  les  ocres  des  eaux  acidulés,  telles  que  Griesbacb, 
Rippoldsau,  Cannstadt,  Wiesbaden,  Schwalbach,  en  proportions 
très  minimes  il  est  vrai,  qui  atteignent  à  peine  un  millionième. 
L’arsenic  est  partout  accompagné  de  cuivre. 

Ces  premiers  résultats  ont  suggéré  à  l’auteur  l’idée  de  recher¬ 
cher  l’arsenic  dans  les  terres  labourables  ferrifères,  et  il  a  eu  la 
bonne  fortune  de  voir  se  réaliser  ses  prévisions,  puisqu’il  a 
trouvé  le  métalloïde,  toujours  associé  au  cuivre,  dans  les  terres 
des  environs  de  Heidelberg,  dans  un  grand  nombre  d’argiles,  de 
limons  et  de  marnes  de  la  vallée  du  Rhin,  ainsi  que  dans  d’autres 
contrées. 

Ces  deux  corps  sont  par  conséquent  répandus,  pour  ainsi  dire, 
dans  tous  les  terrains  de  la  surface  du  globe.  Il  n’est  dès  lors  pas 
étonnant  de  les  retrouver  dans  les  terres  des  cimetières  en  quan¬ 
tités  variables.  Leur  présence  dans  ces  localités,  celle  de  l’arsenic 
surtout,  n’est  donc  pas  un  fait  exceptionnel  :  elle  est  la  consé¬ 
quence  naturelle  de  leur  diffusion  générale. 

Orfila  n’ignorait  pas  ce  fait,  ainsi  que  cela  résulte  de  ses  nom¬ 
breux  travaux  et  principalement  de  ses  rapports  présentés  en 
justice. 
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L’éminent  chimiste  fait  remarquer  (1)  la  nécessité  qu’il  y  a 
d’analyser  les  terres  de  cimetières,  surtout  dans  le  cas  où  il  s’agit 
de  rechercher  l’arsenic  dans  les  cadavres  d’individus  inhumés 
depuis  un  certain  temps.  Les  résultats  de  ses  travaux  constituent 
entre  les  mains  de  l’expert  de  puissants  arguments  à  opposer  aux 
insinuations  spécieuses  de  ceux  qui  chercheraient  l’origine  de 
l’arsenic  des  cadavres  dans  les  terres  avoisinantes.  Dans  d'autres 
mémoires,  très  explicites,  il  démontre  à  l’évidence  l’impossibilité 
de  ce  phénomène,  c’est-à-dire  le  passage  de  l’arsenic  du  sol  dans 
l’inlérieur  des  cadavres. 

La  haute  compétence  du  savant  toxicologiste  français  dans 
toutes  les  questions  qui  touchent  aux  empoisonnements  par  l’ar¬ 
senic,  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  après 
lui  du  même  sujet.  Ses  sages  préceptes  sont  devenus  des  lois; 
aussi  voyons-nous  Christison  et  Taylor  en  Angleterre,  Husemann 
et  Falk  en  Allemagne,  et  d’autres  encore,  continuer  la  pratique 
instituée  par  leur  illustre  devancier. 

11  ne  se  fait  certainement  pas  actuellement  de  recherche  toxi¬ 
cologique  d’arsenic  sur  des  cadavres  de  sujets  inhumés,  sans  que 
l’expert  ne  complète  son  analyse  par  l’examen  des  terres  avoisi¬ 
nant  le  cercueil. 

Nous  avons  eu  dans  ces  derniers  temps  l’occasion  de  procéder 
à  des  opérations  de  ce  genre  dans  le  but  d’éclairer  la  justice  sur 
un  cas  de  mort  subite:  il  s’agissait  d’un  individu  inhumé  depuis 
deux  ans  à  Tendon  (Vosges).  Après  avoir  constaté  la  présence  de 
l’arsenic  dans  le  cadavre,  nous  avons  dû,  pour  rester  fidèles  aux 
préceptes  du  maître,  procéder  à  la  recherche  du  métalloïde  dans 
les  terres  du  cimetière  où  avait  eu  lieu  l’inhumation. 

Les  opérations  ont  été  conduites  d’après  la  méthode  classique. 
On  a  soumis  les  terres  à  un  traitement  à  l’acide  chlorhydrique 
étendu  après  addition  de  chlorate  de  potasse.  La  liqueur  a  été 
filtrée,  puis  traitée  par  un  courant  d’acide  sulfureux,  après  avoir 
enlevé  préalablement  l’excès  de  chlore  par  un  courant  d’acide 
carbonique.  La  solution  traitée  par  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré  pendant  deux  jours  a  fourni  un  précipité  brun  sale  qui  a 
été  redissous  dans  un  mélange  d’acide  azotique  et  d’acide 
sulfurique.  La  solution  évaporée  jusqu’à  production  de  va¬ 
peurs  blanches  a  été  reprise  par  de  l’eau,  puis  introduite  dans  un 
appareil  de  Marsh  fonctionnant  à  blanc  depuis  trois  heures. 

Il  s’est  produit  dans  la  partie  refroidie  du  tube  un  anneau  com¬ 
plètement  noir  de  4  à  S  millimètres  d’étendue,  infiniment  plus 


(1)  Orfila,  Traité  de  toxicologie. 
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grand  que  ceux  que  nous  avions  obtenus  antérieurement  dans 
d’autres  expertises  avec  des  terres  de  provenances  diverses.  Cet 
anneau  nous  paraissait  tellement  considérable  que  nous  étions 
tentés  de  le  rapporter  à  une  cause  accidentelle.  Cependant  avant 
de  former  notre  jugement  et  de  nous  prononcer  sur  ce  pointj  il 
nous  semblait  indispensable  de  faire  d’autres  analyses  portant 
sur  des  échantillons  de  terres  prises  à  diverses  distances  de  la 
fosse  où  avait  été  inhumée  la  victime. 

M.  le  juge  d’instruction  d’Épinal  a  bien  voulu  se  mettre  à  notre 
disposition  et  nous  fournir  des  échantillons  pris  à  2,4  et  6  mètres, 
dans  trois  directions  différentes  formant  un  triangle  équilatéral 
dont  la  fosse  était  le  centre.  On  prit  d’autres  échantillons  à  10 
mètres,  à  15  mètres  en  dehors  du  mur  de  clôture  du  cimetière, 
aux  points  les  plus  déclives  comme  aux  parties  les  plus  élevées,  et 
l’analyse  a  révélé  partout  la  présence  de  l’arsenic;  comme  l’an¬ 
neau  métallique  provenant  de  l’échantillon  de  terre,  pris  à  20 
mètres  de  distance  de  la  fosse,  correspondait  à  peu  de  chose  près 
à  celui  de  l’anneau  de  là  fosse  même,  ainsi  qu’à  celui  de  l’échan¬ 
tillon  de  terre  pris  en  dehors  du  mur  d’enceinte,  nous  ne  pouvions 
rapporter  cet  arsenic  à  une  origine  accidentelle  ;  nous  devions 
donc  conclure  à  la  diffusion  du  métalloïde  dans  le  cimetière  en 
proportions  variables. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  faites  avec  des  terres  pro¬ 
venant  du  cimetière  de  Bruyères  (Vosges),  nous  sommes  arrivés  à 
une  conclusion  entièrement  identique. 

Les  deux  cimetières,  celui  de  Tendon  ainsi  que  cel  ui  de  Bruyères , 
sont  donc  établis  sur  un  sol  arsenical. 

Ces  résultats,  d’une  haute  importance  dans  l’expertise  médico- 
légale  dont  nous  étions  chargés,  nous  ont  suggéré  l’idée  de  re- 
chercher  si  des  terres  d’autres  provenances  du  grès  vosgien  ren¬ 
fermeraient  également  de  l’arsenic.  Nous  avons  prié  à  cet  effet 
quelques  personnes  sûres  de  vouloir  bien  nous  faire  parvenir  di¬ 
vers  échantillons  pris,  les  uns  à  la  surface  du  sol,  les  autres  à 
des  profondeurs  variables  de  30  à  50  centimètres.  Nos  amis  se  sont 
empressés  de  se  rendre  à  notre  invitation,  et  c’est  grâce  à  leur 
obligeance  que  nous  avons  pu  faire  des  expériences  avec  les 
terres  de  Raon-l’Étape,  de  Celles-sur-Plaine,  de  Saint-Dié,  de 
Saverne,  de  Niederbronn,  et  d’autres  localités  des  Vosges.  M.  le 
juge  d’instruction  nous  a  envoyé  en  outre  des  échantillons  de 
terres  de  Remiremont  et  d’Épinal. 

En  opérant  toujours  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  soumet¬ 
tant  300  grammes  de  terres  à  l’action  de  l’acide  chlorhydrique 
étendu  bouillant,  additionné  de  chlorate  de  potasse,  traitant  la  li- 
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queur  convenablement  préparée  par  l’hydrogène  sulfuré  et  re¬ 
dissolvant  le  précipité  obtenu  dans  l’acide  azotique,  évaporant 
ensuite  le  résidu  en  présence  d’un  excès  d’acide  sulfurique  et  le 
soumettant  à  l’appareil  de  Marsh,  nous  avons  obtenu  : 

1°  Avec  un  premier  échantillon  pris  à  Raon-l’Étape,  sur  le 
chemin  de  Pierre-d’Appel,  à  ras  du  sol,  un  anneau  noir  de  4  mil¬ 
limètres  d’étendue. 

2°  Avec  un  second  d’échantillon  pris  également  à  proximité  de 
Raon-l’Étape,  sur  la  montagne  dite  Beauregard,  rive  droite  de  la 
Plaine,  à  30  centimètres  au-dessous  du  sol,  un  anneau  noir  de 
môme  dimension. 

3°  Avec  la  terre  extraite  du  cimetière  (ville  de  Saint-Dié),  un 
anneau  moins  fort  que  les  précédents,  mais  néanmoins  très  ap¬ 
parent. 

4°  Avec  la  terre  extraite  du  cimetière  de  l’hôpital  de  Saint-Dié, 
un  autre  anneau  à  peu  près  de  même  étendue. 

5°  Trois  échantillons  pris  de  divers  côtés  à  Remiremont,  l’un 
dans  l’intérieur  du  cimetière,  un  autre  à  10  mètres  de  son  mur 
d’enceinte  du  côté  nord,  un  troisième  enfin  du  côté  opposé, 
également  à  10  mètres  du  mur,  nous  ont  fourni  trois  anneaux  noirs 
en  fièrement  identiques  de  4  millimètres  d’étendue.  Il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître,  en  les  examinant,  une  identité  pour 
ainsi  dire  absolue,  et  d’en  conclure  à  une  répartition  égale  de 
l’arsenic  dans  les  trois  points  indiqués  ci-dessus. 

6°  Nous  avons  obtenu  avec  trois  autres  échantillons,  pris  à 
lm,50  au-dessous  du  sol,  l’un  dans  le  cimetière  d’Épinal,  l’autre 
à  10  mètres  en  dehors  du  cimetière  (côté  nord),  le  dernier  égale¬ 
ment  de  l’autre  côté  du  mur  de  clôture  (côté  sud),  trois  anneaux 
noirs  un  peu  moins  forts  que  les  précédents  et  qui  prouvent  éga¬ 
lement  la  diffusion  de  notables  quantités  du  métalloïde  dans  le 
grès  sablonneux  de  cette  localité. 

7°  Le  sable  des  carrières  de  grès  rouge  à  Saverne  ne  nous  a 
fourni  que  des  anneaux  insignifiants.  Les  échantillons  sur  les¬ 
quels  ont  porté  nos  expériences  provenaient  de  trois  points  situés 
à  1500  mètres,  2000  mètres  et  2500  mètres  de  distance  du  premier 
tunnel  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Strasbourg. 

8°  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Niederbronn, 
nous  avons  pu  analyser  un  certain  nombre  de  terres  de  divers 
côtés  delà  chaîne  des  Vosges,  mais  nous  n’v  avons  trouvé,  comme 
dans  celles  de  Saverne,  que  des  traces  d’arsenic. 

9°  Nous  devons  enfin  à  la  gracieuse  attention  de  M.  Jæger, 
pharmacien  à  Soultz-sous-Forêts,  un  envoi  de  terres  arsenicales 
infiniment  plus  riches  que  les  précédentes. 
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Le  sable  rouge  des  environs  de  Fersdorff,  de  Plaffenschiick,  de 
Liebfrauenberg,  constitue,  pour  ainsi  dire,  une  mine  d’arsenic. 
Ce  corps  y  existe  en  si  forte  proportion  que  l’on  peut  obtenir  un 
anneau  très  appréciables  avec  20  et  même  10  grammes  de  terre 
seulement  !  La  terre  du  cimetière  de  Gersdorff  nous  a  fourni  un 
anneau  de  6  centimètres  de  long  complètement  noir  et  d’une 
épaisseur  considérable,  au  point  de  s’écailler  en  divers  endroits. 

11  résulte  donc  nettement  de  ces  nombreuses  expériences  que 
l’arsenic  est  répandu  dans  le  sol  en  quantités  variables,  et  qu’if 
peut  s’y  trouver  souvent  en  grande  abondance. 

L’état  dans  lequel  ce  métalloïde  se  rencontre  dans  les  terres 
plus  ou  moins  sablonneuses  est  très  probablement  l’acide  arse- 
nique  combiné  soit  au  fer,  soit  à  la  chaux.  Or  comme  le  fer  pré¬ 
domine  dans  les  sables  rouges  ou  ocracés,  nous  pensons  avec 
M.  Walchner  que  la  combinaison  doit  être  l’arséniate  de  fer. 

En  raison  de  l’insolubilité  de  l’arséniate  de  fer,  l’arsenic  ne  peut 
se  dissoudre  quand  on  traite  les  terres  par  l’eau.  Cependant  cette 
assertion  émise  par  le  savant  ingénieur  allemand,  et  longtemps 
avant  lui  par  Orfila,  ne  nous  paraît  pas  entièrement  exacte,  quand 
on  se  place  dans  des  conditions  exceptionnelles,  c’est-à-dire 
quand,  aulieude  n’opérer  que  sur  300  à  500  grammes  de  terre,  on 
opère  sur  plusieurs  kilogrammes  à  la  fois.  C’est  aiusi  que  nous 
avons  constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  liqueurs  filtrées 
de  toutes  les  terres  fortement  arsenicales  soumises  à  une  ébullition 
prolongée  avec  l’eau. 

Avec  8  kilogr.  de  sable  rouge  provenant  du  cimetière  de  Bruyères 
nous  avons  obtenu  un  anneau  appréciable.  Des  quantités  quatre 
fois  moindres  provenant  des  environs  du  Liebfrauenberg,  de 
Gersdorff  et  de  Plaffenschiick  nous  ont  fourni  des  anneaux  noirs 
de  6  à  8  millimètres  de  long.  D’où  nous  concluons  à  la  solubilité 
del’arséniate  de  fer,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit  jusqu’à 
présent. 

Mais,  quoique  soluble  dans  l’eau  bouillante,  l’arséniate  de  fer 
ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  à  la  température  ordinaire,  même  au 
bout  d’un  temps  très  long.  Nous  avons  tenu  à  donner  la  preuve  la 
plus  péremptoire  de  ce  fait  en  laissant  macérer  au  contact  de 
l’eau  nos  divers  échantillons  de  terres  arsenicales. 

Une  première  expérience  a  été  faite  avec  la  terre  du  cimetière 
de  Bruyères,  une  autre  avec  celle  de  Gersdorff.  Les  deux  échan¬ 
tillons  avaient  été  exposes  à  une  température  variant  entre  18°  et 
25°  pendant  trois  mois.  Le  liquide  filtré  au  bout  de  ce  temps  ne 
renfermait  pas  trace  d’arsenic.  Mais  en  soumettant  les  mêmes 
échantillons  à  l’action  du  bain-marie  pendant  plusieurs  heures 
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ou  à  l’ébullilion  durant  une  demi-heure,  il  est  facile  de  déceler 
le  mélalloïde  d’après  la  grandeur  et  la  couleur  des  anneaux  fournis 
par  l’appareil  de  Marsh. 

Cette  expérience  est  importante  au  point  de  vue  des  recherches 
médico-légales;  elle  confirme  celles  qu’Orfila  avait  instituées,  il  y 
a  plus  de  quarante  ans,  à  propos  d’une  affaire  jugée  par  la  cour 
d’assises  d’Épinal. 

Il  s’agissait  de  deux  cadavres  enterrés  presque  en  même  temps 
à  2  mètres  de  distance  l’un  de  l’autre  dans  une  partie  du  cimetière 
d’Épinal  où  la  terre  est  arsenicale.  Ces  deux  cadavres  sont  exhu¬ 
més  au  bout  de  deux  mois  et  l’analyse  démontre  que  celui  du 
sieur  Noble  renferme  de  l’arsenic,  tandis  qu’il  n'en  existe  pas  dans 
celui  de  la  femme  Jérôme.  Après  une  nouvelle  inhumation  dans  ce 
même  lieu  et  à  côté  l’un  de  l’autre,  les  deux  cadavres  sont  exhu¬ 
més  six  mois  plus  tard.  Les  résultats  analytiques  sont  les  mêmes 
que  précédemment,  et  pourtant  la  terre  qui  entoure  le  cadavre  de 
la  femme  est  arsenicale  au  même  degré  que  celle  qui  entoure  le 
cadavre  du  sieur  Noble.  L’arsenic  contenu  dans  cette  terre  n’a  donc 
pas  pénétré  dans  le  cadavre  de  la  femme  Jérôme  pas  plus  que 
dans  celui  de  Noble  ;  évidemment  il  n’est  pas  devenu  soluble  et  il 
est  resté  dans  l’état  où  il  était  avant  la  première  inhumation. 

Orfila  fit  une  seconde  expérience  non  moins  concluante  que  la 
précédente  dans  les  conditions  suivantes  : 

La  moitié  d’un  foie  d’homme  fut  placé  dans  une  boîte  de  sapin 
mince  entourée  de  terre  arsenicale  extraite  du  cimetière  d’Épinal 
et  parfaitement  arrosée.  Cette  boîte  avec  son  contenu  fut  enfer¬ 
mée  ensuite  dans  une  caisse  plus  grande  et  enterrée  dans  le 
jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Au  bout  de 
cinq  jours  on  retira  le  foie,  on  l’enveloppa  d’un  linge,  on  le  plaça 
dans  la  grande  caisse  qui  contenait  la  terre  arsenicale  pour  l’en¬ 
terrer  de  nouveau.  Six  semaines  après  le  foie,  de  couleur  verte, 
était  pourri  et  réduit  au  tiers  de  son  volume,  la  terre  dans  laquelle 
il  reposait  avait  une  odeur  infecte.  On  lava  le  foie  à  l‘eau  distillée, 
on  filtra  la  liqueur,  on  l’évapora  à  siccité  et  l’on  constata  que  le 
résidu  ne  renfermait  pas  trace  d’arsenic,  tandis  que  la  terre  en 
contenait  en  proportion  notable*  Dans  celte  expérience,  comme 
dans  la  précédente,  l’arsenic  dé  la  terre  n’a  donc  pu  pénétrer  dans 
l’organe  qui  était  enfoui* 

Résuméi  —  11  résulte  de  nos  expériences  que  l’arsenic  se  trouve 
disséminé  en  quantités  variables  dans  divers  terrains  des  Vosges; 
les  terres  sablonneuses  rouges  semblent  en  renfermer  le  plus.  Les 
cimetières  de  ces  localités  sont  donc  nécessairement  établis  sur  un 
sol  arsenical. 
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L’arsenic  contenu  dans  ces  terrains  existe  très  probablement  à 
l’état  d’arséniate  de  fer.  Ce  dernier  est  très  légèrement  soluble 
dans  l’eau  bouillante,  con  trairement  à  ce  qu’on  avait  admis  jusqu’à 
présent,  mais  résiste  complètement  à  l’action  de  l’eau  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire.  . 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  par  le  Dr  H.  Hallopeau, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  1  vol.  in-8  de  vm-724  pages  avec  126  figures  :  11  fr. 

Les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sous  le  titre  de  Pathologie  gé¬ 
nérale  peuvent  être  partagés  en  deux  groupes  distincts. 

Les  uns,  exclusivement  consacrés  à  l’exposition  des  doctrines 
de  l’auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  ses  causes  et  ses  éléments, 
sont  de  véritables  traités  dé  philosophie  médicale  . 

Les  autres,  sans  négliger  ces  questions,  ont  surtout  pour  objet 
d’étudier  les  causes  morbifiques,  les  processus  morbides,  les 
troubles  fonctionnels  et  l’évolution  des  maladies.  Tel  est  le  plan 
suivi  par  M.  Hallopeau. 

Après  avoir  exposé  sous  forme  de  propositions  générales  les 
principes  fondamentaux  de  la  pathologie,  M.  Hallopeau  aborde 
l’étude  synthétique  et  analytique  des  causes,  en  insistant  sur 
leur  action  pathogénique.  Il  s’est  tout  particulièrement  attaché  à 
exposer  clairement  les  découvertes  de  Pasteur  et  de  ses  continua¬ 
teurs  français  et  étrangers,  et  à  montrer  le  jour  nouveau  qu’elles 
jettent  sur  la  genèse  des  maladies  infectieuses,  tout  en  tenant 
compte  des  réserves  que  nécessite  encore  l’insuffisance  de  nos 
connaissances  à  ce  sujet. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’étude  des  «  pro¬ 
cessus  morbides  »,  et  la  troisième  à  ceUe  des  «  troubles  fonction¬ 
nels  »  qu’ils  engendrent  ;  se  plaçant  sur  un  terrain  scientifique, 
l'auteur  les  considère  en  eux-mêmes  comme  des  phénomènes 
biologiques.  11  indique  leurs  caractères,  leur  mode  de  production 
et  leur  explication  par  une  simple  déviation  des  phénomènes 
normaux.  Pour  ces  questions  de  physiologie  pathologique,  M.  Hal¬ 
lopeau  a  mis  constamment  à  profit  les  résultats  nouvellement 
acquis  par  l’expérimentation. 

Après  un  essai  de  classification  pathologique  et  nosologique. 
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l’auteur  montre,  dans  la  quatrième  partie  de  son  livre,  à  quelles 
lois  est  soumise  1’  «  évolution  des  maladies  ». 

La  dernière  partie,  enfin,  a  pour  objet  les  règles  générales  de 
l’art  médical.  Ce  n’est  plus  de  la  pathologie,  c’est  l’application  de 
cette  science  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  prophylaxie  et  au 
traitement  des  maladies.  R. 

La  Gymnastique,  Notions  physiologiques  et  pédagogiques ,  applica¬ 
tions  médicales,  par  leDr  A.  Collineau,  Paris,  1884,  J. -B.  Baillière 
et  fils,  1  vol.  in-8  de  824  p.  avec  figures  :  10  fr. 

La  gymnastique,  après  avoir  été  longtemps  abandonnée  dans 
notre  pays,  redevient  de  mode,  et  l’on  s'applique  à  l’apprendre 
non  seulement  aux  élèves  de  l’instruction  secondaire  surchargés 
de  travaux  intellectuels,  mais  aussi  aux  élèves  d’instruction  pri¬ 
maire,  auxquels  elle  n’est  pas  moins  nécessaire,  quand  ce  ne  serait 
que  pour  les  préparer  à  l’état  mililaire,  qui  devient  la  part  de 
tous.  Aussi  lira-t-on  avec  intérêt  un  livre  important  du  Dr  Colli¬ 
neau,  consacré  à  l’étude  de  la  gymnastique. 

Son  historique,  fort  long,  est  d’un  grand  intérêt  et  constate 
malheureusement  une  infériorité  singulière  de  notre  époque  et 
de  notre  pays,  malgré  les  grands  efforts  faits  récemment  pour  rat¬ 
traper  le  temps  perdu. 

L’anatomie  et  la  physiologie  ont  été  un  peu  longuement  trai¬ 
tées.  Peut-être  y  aurait-il  eu  avantage  à  abréger  cette  partie  pour 
développer  plus  longuement  la  gymnastique  proprement  dite;  En 
effet  c’est  ici  dans  l’analyse  des  mouvements  méthodiques  que  se 
trouve  le  véritable  intérêt  de  ce  livre. 

L’étude  de  la  gymnastique  sans  appareil  et  des  jeux  mérite  une 
lecture  attentive.  La  technique  et  les  appareils,  les  formes  spé¬ 
ciales  de  la  gymnastique  viennent  ensuite. 

La  cinquième  partie,  consacrée  aux  effets  thérapeutiques  de  la 
gymnastique,  mériterait  à  elle  seule  un  volume;  malheureusement 
cette  partie  est  un  peu  écourtée. 

Cette  critique  faite,  nous  croyons  que  cet  ouvrage  d’un  intérêt 
soutenu,  étude  due  à  un  homme  très  compétent,  va  tenir  dans  la 
littérature  spéciale  une  excellente  place.  Médecins  et  maîtres  y 
trouveront  des  renseignements  indispensables,  et  chacun  le  lira 
avec  pro lit.  R. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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C’était  une  mignonne  créature,  fraîche  comme  une  rose, 
gaie  comme  un  pinson,  heureuse  d’avoir  vingt  ans,  toute 
fière  de  la  santé  débordante  qui  lui  donnait  ce  large  sourire, 
ces  yeux  brillants  et  ce  je  ne  sais  quoi  de  sain,  de  jeune, 
d’attrayant  qu’on  appelle  «  la  beauté  du  diable  ».  Elle  ai¬ 
mait  —  pourquoi  ne  vous  conterais-je  pas  cette  histoire?  — 
elle  aimait  depuis  longtemps  mon  ami  Jacques,  un  grand 
gaillard,  bon  vivant  et  joyeux  compère,  qui  ne  demandait 
qu’à  l’épouser.  C’eût  été  d’ailleurs,  elle  et  lui,  un  couple 
superbe,  de  ceux  dont  on  dit  volontiers  comme  dans  les 
contes  de  fées  :  «  Ils  auront  beaucoup  d’enfants.  »  Mais  ils 
n’étaient  riches  ni  l’un  ni  l’autre  et  les  familles,  selon 
l’usage,  s’opposaient  à  leur  union. 

Ün  beau  matin  un  oncle  imprévu  et  fort  riche  s’avisa  de 
mourir  sans  déshériter  son  neveu,  de  telle  sorte  que  Jacques 
qui  s’était  couché  gueux  se  réveilla  millionnaire.  Il  n’y  avait 
plus  qu’à  fixer  le  jour  du  mariage  :  deux  mois  après  je  leur 
donnais  dans  lâ  sacristie  le  shake  hahds  traditionnel. 

—  «  A  bientôt,  docteur,  »  me  dit-elle,  et  rougissant  ufa 
peu  sous  Son  voile  :  «  Nous  partons  ce  soir...  » 
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Lui,  alors,  d’un  air  à  la  fois  capable  et  enchanté  : 

—  «  Je  l’emmène  en  Italie,  tu  comprends?...  » 

Je  comprenais  parfaitement  et  c’est  à  peine  si  j’ajoutai, 
pour  l’acquit  de  ma  conscience  :  «Ne  vous  fatiguez  pas  trop.  » 
Ce  fut  à  son  tour  de  rougir,  mais  il  me  serra  la  main  d’une 
façon  significative  et  je  le  félicitai  du  regard  de  ses  pruden¬ 
tes  résolutions;  j’aurais  bien  voulu  ajouter  quelques  con¬ 
seils  plus  précis,  mais  des  amis  empressés  nous  séparèrent 
et  je  ne  les  revis  plus. 

Ils  visitèrent  Cannes,  Nice,  Monte-Carlo,  Gènes,  Florence, 
d’où  ils  écrivirent  :  «  Nous  allons  à  Rome  où  nous  comptions 
borner  notre  promenade,  mais  l’air  est  si  pur...  le  ciel  est 
si  bleu...  et  les  lagunes  nous  tentent;  peut-être  irons-nous 
à  Venise.  »  S’ils  s’y  étaient  arrêtés  !  Mais  ils  voulurent  voir 
les  lazzaroni  de  Naples,  les  musées  de  Turin,  la  cathédrale 
de  Milan,  la  tour  de  Pise,  que  sais-je?  —  Ils  restèrent  trois 
mois  absents. 

Je  reçus  une  lettre  de  Vintimille  :  —  «  Nous  rentrons, 
me  disait  Jacques,  à  petites  journées;  je  crains,  malgré  tes 
recommandations,  que  nous  ne  nous  soyons  surmenés  ;  elle 
est  un  peu  souffrante.  »  Un  peu  souffrante  1  Je  la  reconnus  à 
peine  quand  quinze  jours  après  je  la  vis  descendre  d’un  slee- 
ping-car  au  bras  de  son  mari.  Les  fraîches  couleurs  avaient 
disparu  ;  un  grand  cercle  bleuâtre  s’étendait  sous  les  yeux  et 
une  espèce  de  langueur  l’avait  envahie  tout  entière.  C’était  une 
transformation  pénible  et  que  d’abord  je  jugeai  dangereuse. 

Elle  dut  s’aliter  en  arrivant  à  Paris  et  même  contracter  la 
mélancolique  habitude  de  rester  sans  cesse  allongée.  Je  la 
voyais  souvent  ;  elle  me  confiait  ses  tristesses  :  «  Ah  !  doc¬ 
teur  —  et  elle  pleurait  —  nous  qui  aurions  pu  être  si  heu¬ 
reux  1  mais  comment  imaginer  que  le  mariage  me  rendrait 
malade  ?  »  Pour  médecin  qu’on  soit  on  ne  peut  toujours  pas 
tout  dire  ;  je  l’assurais  doucement  qu’elle  guérirait,  et,  en 
effet,  à  force  de  repos  et  de  viande  saignante  nous  parvîn¬ 
mes  à  la  remettre  sur  pied.  Elle  put  presque  reprendre  sa 
vie  d’autrefois,  mais  il  fallut  l’entourer  de  précautions,  lui 
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éviter  les  courses  trop  longues  et  les  émotions  trop  vives, 
lui  mesurer  sévèrement  les  mille  plaisirs  fatigants  qu’à 
Paris  la  fortune  procure.  Elle  garda  de  ces  privations  cons¬ 
tantes  comme  une  ombre  à  son  gracieux  caractère. 

Son  mari  de  son  côté  s’inquiétait  :  «  Ah  !  ça,  me  dit?il  un 
jour,  nous  n’aurons  donc  pas  d’enfants  ?  »  Justement  Depaul, 
qui  le  connaissait  aussi,  se  trouvait  là.  «  Je  vous  conseille 
de  vous  plaindre,  lui  dit-il  avec  sa  bonhomie  gouailleuse  et 
brusque.  Quand  on  veut  avoir  des  enfants,  il  ne  faut  pas 
commencer  par  les  tuer.  » 

Le  pauvre  garçon  ne  comprenait  rien  à  son  crime  ;  il 
fallut  lui  expliquer  avec  toutes  sortes  de  ménagements  la 
pensée  du  vieux  maître  ;  et  il  se  défendait  :  «  Crois-tu  donc 
que  nous  n’ayons  pas  été  sages?  Tiens,  à  Nice,  nous  sommes 
restés  huit  jours,  uniquement  pour  la  laisser  reposer  ;  à 
Pise  presque  trois  semaines  et  pas  pour  la  Tour  penchée, 
je  t’assure  !  » 

—  «  N’importe,  lui  disais-je,  il  eût  mieux  valu  que  vous 
fussiez  restés  à  Paris.  Dame  !  il  y  a  un  an  de  cela  ;  nous 
aurions  peut-être  baptisé  le  premier  à  cette  heure  !» 

—  C’est  ta  faute,  docteur,  me  répondit  Jacques,  tu  aurais 
dû  nous  avertir.  » 

Hélas!  certainement.  Mais  pensez- vous  que  j’aurais  été 
bien  reçu  si  la  veille  de  la  noce  j’étais  allé  leur  conseiller  de 
renoncer  à  ce  voyage  charmant  qui  leur  apparaissait  tout 
radieux,  intimement  lié  à  leur  bonheur  futur?  Jacques,  qui 
est  mon  aîné,  m’eut  appelé  vieux  radoteur  et  sa  femme 
aurait  cessé  d’avoir  pour  l’ami  de  son  mari  la  moindre 
considération  ;  après  quoi  ils  seraient  partis,  malgré  mes 
avis,  car,  comme  dit  le  vaudeville,  «c’est  l’usage...  après 
la  cérémonie  on  disparaît...  on  fait  ce  qu’on  appelle  le  petit 
voyage.  C’est  consacré,  on  éprouve  le  besoin  de  fuir  les  re¬ 
gards  indiscrets,  de  se  soustraire  aux  sottes  interprétations, 
aux  questions  équivoques...  » 

On  éprouve  le  besoin  defuir  les  regards  indiscrets,  on  n’osé 
pas  montrer  à  sa  famille  sa  «  tête  du  lendemain  »  et  on  la  laisse 
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voir  à  une  servante  d’auberge  qui  ne  s’y  trompe  guère  et 
pousse  en  riant  le  coude  du  garçon  d’écurie!  Ne  sentez- 
vous  pas  que  nos  mœurs  sont  sur  ce  point  d’une  pruderie 
bête  et  qu’il  serait  à  tous  égards  préférable  qu’un  mari  prît, 
en  sortant  delà  mairie,  le  bras  de  sa  femme  pour  l’emmener 
ostensiblement  chez  lui  au  lieu  d’opérer,  pendant  l'inévi¬ 
table  soirée  de  noce,  ce  petit  défilage  discret,  que  tout  le 
monde  attend  et  surveille  et  qui  fait  sourire  les  jeunes  filles 
sous  leur  éventail  tandis  que  là-bas,  devant  le  buffet,  les 
jeunes  hommes  disent  entre  eux  des  choses  très  salées? 

Sortie  toujours  ridicule  et  souvent  difficile.  Je  me  souviens 
d’un  beau  garçon  qu’une  dame  déjà  mûre  avait  distingué 
et  qui  pourtant  se  maria.  La  dame  en  conçut  quelque  dépit, 
jura  de  se  venger  —  en  femme  d’esprit  —  et  le  soir  de  la 
noce  prit  le  plus  naturellement  du  monde  le  bras  de  l’époux 
au  moment  où  il  allait  suivre  l’épousée  qui  venait  de  dis¬ 
paraître.  Le  malheureux  ne  sachant  comment  s’excuser 
faillit  manquer  le  train. 

Et  tout  cela  pour  aboutir  peut-être  à  cette  scène  plus 
commune  qu’on  ne  pense  et  que  Droz  a  si  joliment  décrite 
sous  le  titre  que  vous  savez  1  Comme  il  serait  plus  moral  et 
plus  sain  de  rester  chez  soi  ;  de  ne  pas  aller  chercher  dans 
une  chambre  garnie  ce  lit  nuptial  qui,  suivant  l’expression 
du  poète,  «  met  dans  les  ténèbres  un  coin  d’aurore  »,  de  ne 
pas  semer  sur  les  grandes  routes  ces  souvenirs  —  vous 
m’entendez  assez  —  si  particuliers  et  si  chastes;  de  les 
fixer  au  contraire  dans  ce  home  que  la  jeune  femme  est 
jalouse  d’organiser  à  son  goût,  d’installer  à  son  image;  et 
comme  il  serait  vraiment  doux  plus  tard,  à  l’âme  de  tous 
deux,  de  voir  éclore  le  premier  sourire  de  l’enfant  à  cette 
place  même  où  s’évanouirent  les  dernières  timidités  de 
l’épouse... 

Mais  lorsqu’on  se  marie  ce  n’est  point  à  ces  choses  qu’ort 
pense  ;  le  voyage  est  là  avec  toutes  ses  séductions,  on  a 
généralement  le  temps  et  l’argent;  puis  les  bébés  viendront 
sans  doute  qui  tiendront  dans  le  ménage  une  si  large  place 
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qu’on  ne  pourra  plus  songer  qu’à  eux  seuls  ;  il  faut  profiter 
du  moment;  il  faut  partir  :  on  part.  On  part  et  le  mari  qui 
avait  emmené  une  jeune  fille  bien  portante  ramène  une 
jeune  femme  malade. 

Tous  les  médecins  au  surplus  sont  d’accord  pour  décon¬ 
seiller  ce  voyage.  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  dit  textuelle¬ 
ment  dans  une  large  étude  sur  l’hygiène  de  la  jeune  fille  qui 
date  de  dix  ans  déjà  (1)  :  «  La  mode,  c’est-à-dire  le  caprice 
de  quelques-uns  imité  parla  foule  moutonnière, la  mode,  ce 
grand  législateur  des  usages  sociaux,  a  introduit  une  cou¬ 
tume  qui  contribue  beaucoup  à  augmenter  le  nombre  des 
accidents  consécutifs  au  mariage  :  je  veux  parler  dès 
voyages  de  noces.  A  peine  les  jeunes  époux  sont-ils  unis 
qu’ils  se  lancent  à  toute  vapeur  dans  les  pérégrinations 
lointaines.  Encore  toute  troublée  des  émotions  qui  ont 
précédé  le  mariage,  la  jeune  fille  quitte  ses  parents;  elle 
laisse  derrière  elle  tout  un  passé  de  vie  calme  et  sereine 
pour  entrer  dans  un  monde  nouveau  qu’elle  n’aborde  pas 
sans  crainte.  L’appareil  le  plus  important  de  son  économie, 
celui  par  lequel  elle  vit  tout  entière,  selon  l’expression 
d’Hippocrate,  va  entrer  en  fonctions  au  milieu  de  ces  circons¬ 
tances  qui  la  rendent  plus  nerveuse  et  plus  excitable.  Elle 
va  subir  une  sorte  de  traumatisme  qui  ébranlera  tout  son 
être,  et  c’est  ce  moment  qu’on  choisit  pour  ajouter  aux  inci¬ 
tations  conjugales  de  l’organe  utéro-ovarien,  les  trépidations 
des  chemins  de  fer,  les  courses  fatigantes,  les  émotions 
d’une  scène  qui  change  à  tout  instant  et  tient  l’imagination 
constamment  en  éveil  ;  des  journées  d’une  activité  fébrile 
succèdent  à  des  nuits  qui  ne  réparent  pas. 

«  Les  époques  menstruelles  arrivent  :  elles  ne  modifient 
souvent  sous  aucun  rapport  la  vie  qu’on  menait  auparavant. 
S’il  y  a  un  retard  on  n’en  tient  pas  compte;  une  réappari¬ 
tion  des  règles,  qui  souvent  n’est  qu’un  avortement,  ne 
modérera  pas  ces  emportements  juvéniles.  D’ailleurs  si 


(1)  La  France  médicale ,  16  février  1876. 
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on  ne  continue  pas  sa  course  il  faut  revenir  sur  ses  pas, 

«  Combien  de  métrites  catarrhales  rebelles,  d’engorge¬ 
ments  de  l’utérus,  de  périmétrites  suivies  de  stérilité  et 
quelquefois  même  mortelles  ;  combien  de  fausses-coucbes 
qui  mal  soignées  rendent  l’utérus  inapte  à  une  nouvelle 
fécondation  ou  préparent  une  série  de  fausses-couches 
successives,  ont  succédé  à  ces  voyages  insensés.  Est-ce  que 
le  bon  sens,  les  instincts  de  la  nature  ne  devraient  pas  porter 
dans  ces  circonstances  à  chercher  l’isolement  et  le  repos? 
Une  habitation  au  milieu  de  la  campagne  serait  pour  les 
gens  riches  un  cadre  bien  plus  agréable  et  bien  plus  conve¬ 
nable  à  ces  premières  scènes  de  l’amour  conjugal;  pourquoi 
en  attacher  le  souvenir  à  des  lieux  qu’on  ne  reverra  peut-être 
jamais?  Le  sentiment  s’unit  au  bon  sens  pour  condamner 
cette  coutume  dont  le  médecin  constate  chaque  jour  les 
désastreux  effets.  » 

Gallard  a  professé  dans  ses  remarquables  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes ,  une  doctrine  semblable  à  celle 
qu’expose  M.  Guéneau  de  Mussy  :  «  Je  ne  m’explique,  dit-il, 
la  production  de  la  plupart  des  métrites  internes  qui  sur¬ 
viennent  au  début  d’un  assez  grand  nombre  d’unions  con¬ 
jugales  que  par  une  conception  suivie  d’un  avortement  très 
précoce;  et  j’attribue  moins  cet  avortement  à  l’abus  du  coït 
qu’à  l’habitude,  si  fort  à  la  mode  aujourd’hui,  du  voyage  de 
noces.  La  jeune  femme  qui  au  moment  de  la  conception  a 
éprouvé  des  sensations  fort  inconnues  pour  elle,  ne  soup¬ 
çonne  pas  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve.  Pendant  le  cours 
du  voyage,  quelquefois  à  la  suite  d’une  excursion  plus  ou 
moins  fatigante,  elle  voit  apparaître  ses  règles.  Sont-elles  en 
retard  ou  en  avance?  Elle  songe  à  peine  à  le  remarquer. 
Leur  abondance  même  plus  grande  peut-être  que  d’habitude 
n’attire  pas  son  attention  ou  lui  paraît  justifiée  par  son  état 
nouveau.  Du  repos,  des  soins  hygiéniques  qu’elle  avait  l’ha¬ 
bitude  de  prendre  à  cette  époque  il  est  à  peine  question.  Le 
voyage  continue,  les  fatigues  se  succèdent  ;  une  nouvelle 
époque  ou  peut-être  un  nouvel  avortement  se  produit  et  au 
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bout  de  quelques  mois  la  nouvelle  mariée  partie  bien  por¬ 
tante  revient  épuisée,  endolorie,  toute  désolée  de  rester  in¬ 
féconde  alors  que  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  est  la  con¬ 
séquence  d’une  ou  de  plusieurs  conceptions  ayant  mal 
abouti  plutôt  que  d’une  stérilité  véritable.  » 

On  s’occupe  beaucoup  en  cé  moment-ci  dans  les  sociétés 
de  statistique,  à  la  Société  de  médecine  publique  et  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  la  dépopulation  toujours  croissante 
de  la  France.  Au  cours  de  la  discussion,  M.  le  Dr  Rochard  (1) 
a  montré  que  le  voyage  de  noces  n’est  pas  sans  influence  sur 
cette  dépopulation.  «  Arrive  l’époque  du  mariage....,  puis 
vient  le  voyage  de  noces,  cette  déplorable  coutume  qui  fait 
tant  de  mariages  stériles  et  de  femmes  valétudinaires.  La 
jeune  femme  frêle  et  habituée  au  repos  est  lancée  sur  les 
grandes  routes,  surmenée  le  jour  et  la  nuit;  quelques  ma¬ 
laises  surviennent  et  une  grossesse  qu’on  n’avait  même  pas 
soupçonnée  se  termine  par  un  avortement.  Le  jeune  couple 
revient  alors  à  petites  journées,  avec  des  précautions  sans 
nombre,  mais  il  n’est  plus  temps  ;  une  métrite  est  survenue 
et  l’avenir  de  la  famille  est  à  tout  jamais  compromis.  » 

Courty  signale  aussi  le  voyage  de  noces  comme  une  des 
causes  déterminantes  de  la  métrite  chronique  (2)  ;  le  Dr  Si- 
redey  m’a  cité  vingt  accidents  graves  étudiés  par  lui  dans  sa 
clientèle  et  dus  au  voyage  de  noces  ;  le  baron  Larrey, 
Guéneau  de  Mussy  (3),  d’autres  dont  les  noms  m’échappent 
ont  publié,  sur  les  conséquences  désastreuses  de  cette 
énorme  fatigue,  des  observations  précises  et  concluantes. 
Cependant  la  mode  est  plus  forte  que  nous  et  Coriveaud  a 
eu  mille  fois  raison  quand  il  a  dit,  dans  le  résumé  aphoristi¬ 
que  du  second  chapitre  de  son  aimable  volume  (4)  :  «  Le 
voyage  de  noces  est  une  mode  absurde,  immorale  et  dan¬ 
gereuse  :  dangereuse  pour  la  jeune  mariée;  dangereuse 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  27  janvier  1885. 

(2)  Truité  pratique  des  maladies  de  l'utérus.  Paris,  1881,  p.  784. 

(3)  Union  médicale,  1873. 

(4)  Lelendemaindu  mariage.  Étude  d'hygiène.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1884. 
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pour  l’enfant  conçu  au  milieu  du  trouble  et  des  cahots  ; 
dangereuse  pour  la  famille  puisqu'il  peut  déterminer  une 
stérilité  incurable.  » 

Mais  qu’importent  les  discours  et  les  calculs  des  écono¬ 
mistes,  les  conseils  des  praticiens?  Il  y  a  beau  temps  que  le 
joyeux  Labiche  lui-même  a  dit  dans  cette  comédie  charmante 
qui  précisément  s’appelle  Le  petit  voyage  :  «  Jeunes  époux, 
restez  chez  vous...  »  Nul  ne  l’a  écouté;  comment  alors  nous 
écouterait-on?  Dr  Y.  dü  Claux. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 

LE  SCORBUT 

DES  PRISONS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA.  SEINE 

(ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE) 

Parle  DrE.  Lancereaux. 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  scorbut  s’étant  manifestés 
dans  deux  des  prisons  du  département  de  la  Seine  pendant 
l’été  de  1883,  je  fus  chargé  par  M.  le  Préfet  de  police  de 
rechercher  les  conditions  étiologiques  qui  avaient  pu  donner 
naissance  à  cette  maladie,  et  d’indiquer  les  mesures  qu’il 
serait  utile  de  prendre  pour  la  prévenir. 

De  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  il  résulte  que 
l’alimentation  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  de 
cette  maladie,  et  que  la  privation  des  légumes  verts  et  des 
pommes  de  terre,  à  partir  du  mois  de  mars,  peut  être 
considérée  comme  sa  principale  cause. 

Il  m  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  les  raisons 
qui  m’ont  conduit  à  ce  résultat,  c’est  pourquoi  je  publie 
ici,  avec  1  autorisation  de  M.  le  secrétaire  général,  un 
extrait  du  rapport  que  j’ai  lu  à  ce  sujet  le  28  septembre  1883 
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au  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Les  documents  qui  me  furent  communiqués  tout  d’abord 
comprenaient  un  rapport  du  Dr  Ballue,  médecin  du  dépôt 
des  condamnés  (Grande  Roquette)  insistant  sur  ce  fait 
digne  de  remarque  :  que  les  scorbutiques  envoyés  à  l’infir¬ 
merie  centrale  étaient  des  récidivistes  ayant  passé  une 
partie  de  leur  vie  dans  les  prisons,  et  par  cela  même 
prédisposés  à  la  maladie  avant  leur  entrée  au  dépôt 
des  condamnés  ;  puis  une  lettre  du  directeur  de  cette 
même  maison,  qui  attribuait  l’augmentation  du  nombre  des 
scorbutiques  au  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  les  années 
précédentes  des  individus  venus  des  autres  prisons,  et  enfin 
un  rapport  du  Dr  Petit,  médecin  de  la  Maison  de  la  Santé 
et  du  directeur  du  même  établissement.  Ce  rapport  tendait 
à  démontrer  que  l’agglomération  des  individus,  le  manque 
d’exercice  et  l’insuffisance  de  l’alimentation  devaient  être 
considérés  comme  les  principales  causes  du  mal,  et  que 
le  moyen  de  le  faire  cesser  était  l’usage  des  légumes  verts, 
des  boissons  amères  et  aromatiques. 

Mes  visites  dans  chacun  de  ces  établissements  me  per¬ 
mirent  de  constater  l’exactitude  des  faits  avancés.  Tout 
d’abord,  je  trouvai  à  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine  (Maison  de  la  Santé)  dix  malades  dont  six  venaient 
de  la  Grande-Roquette,  et  quatre  appartenaient  à  la  Maison 
de  la  Santé.  A  l’infirmerie  de  la  Grande- Roquette,  il  y  avait 
deux  autres  malades,  ce  qui  faisait  un  total  de  douze.  Plus 
tard,  il  se  produisit  de  nouveaux  cas,  en  tout  une  trentaine, 
dont  une  vingtaine  venant  de  la  Grande-Roquette  et  le  reste 
de  la  maison  de  correction  de  la  Santé. 

Tous  ces  malades  m’ont  présenté  des  signes  manifestes 
de  scorbut,  et  pour  ainsi  dire  la  trilogie  symptomatique 
de  cette  maladie,  savoir  :  éruption  'pétéchiale  des  bulbes 
pileux ,  épanchements  de  sang  dans  la  profondeur  des  tissus, 
lésions  de  la  bouche. 

Les  pétéchies  folliculaires  se  sont  généralement  montrées 
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en  premier  lieu,  à  la  suite  d’une  période  prodromique  de 
huit  à  quinze  jours,  caractérisée  par  une  fatigue  générale 
avec  prostration  des  forces,  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs  et  dans  la  région  des  reins.  Ce  sont  de  petites 
élevures  arrondies,  d’un  rouge  violacé,  traversées  par  un 
poil  entièrement  développé  ou  seulement  à  l’état  rudi¬ 
mentaire,  constituées  par  une  hémorrhagie  sous-épidermique 
occupant  le  pourtour  du  bulbe  pileux,  et  ne  s’étendant 
pas  à  plus  de  1  ou  2  millimètres  du  poil  qui  en  est  le  centre. 
Leur  siège  d’élection  est  à  la  face  externe  et  antérieure  de 
la  cuisse,  plus  rarement  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 

Les  épanchements  de  sang  revêtent  la  forme  d’ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  étendues  et  assez  semblables  à  celles 
que  produisent  les  contusions.  Des  ecchymoses  se  voient 
surtout  au  dos  du  pied,  dans  le  voisinage  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Deux 
malades  du  dépôt  des  condamnés ,  en  apparence,  bien 
portants,  ayant  conservé  leur  appétit,  offraient  l’un  et 
l’autre  de  larges  ecchymoses  qui  couvraient  le  dos  du  pied 
et  toute  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe. 

L’altération  des  gencives  est  caractérisée  par  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  des  languettes  interdentaires  qui  sont 
moins  adhérentes  au  collet  des  dents,  par  la  présence  de 
bourgeons  rougeâtres  et  saignants  du  volume  d’un  grain 
de  groseille  ou  de  cassis,  qui  surmontent  le  bord  alvéolaire 
des  gencives.  Dans  quelques  cas  enfin,  cette  altération 
est  plus  générale,  les  gencives  tuméfiées  font  saillie  de 
chaque  côté  de  l’arcade  dentaire,  au  point  que  les  dents, 
loin  de  déborder,  se  trouvent  enfoncées  dans  une  sorte 
de  sillon  gingival.  Ce  phénomène  était  très  accentué  chez 
un  malade  de  la  Roquette;  un  autre  malade  du  même 
établissement  offrait  au  niveau  des  gencives  des  bourgeons 
saignants  du  volume  d’un  noyau  de  cerise. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  présentés  par  les 
malades  que  nous  avons  visités  ;  ajoutons  que  la  plupart  de 
ces  malades  avaient  conservé  leur  appétit  et  qu’ils  étaient 
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tous  apyrétiques;  quelques-uns  portaient  au  cou  des  adé¬ 
nites  contractées  pendant  leur  détention.  Ces  symptômes 
ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature  des  désordes 
dont  sont  atteints  ces  détenus  ;  ils  se  rapportent  manifeste¬ 
ment  au  scorbut.  Il  nous  reste  à  déterminer  les  causes  sous 
l’influence  desquelles  cette  maladie  a  pris  naissance  et  à 
chercher  les  moyens  propres  à  s’opposer  à  son  extension  dans 
la  population  des  deux  établissements  où  elle  s’est  déclarée. 

Ces  causes  sont,  pour  les  hygiénistes  les  plus  compétents, 
le  froid  et  surtout  le  froid  humide,  l’alimentation  par  les 
viandes  séchées  ou  salées,  l’insuffisance  de  la  nourriture, 
la  privation  des  végétaux  frais  ;  puis,  sur  un  second  plan 
et  simplement  comme  causes  prédisposantes,  les  émotions 
morales  tristes,  toutes  les  influences  dépressibles  :  chagrin, 
découragement,  fatigue  excessive  ou  inaction  absolue.  Je  ne 
ip’arrêterai  pas  à  l’examen  de  cette  dernière  série  de  causes. 
Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  nos  détenus 
aujourd’hui  n’ont  été  ni  modifiées  ni  aggravées  dans  ces 
derniers  temps,  et  partant,  c’est  ailleurs  qü’il  faut  chercher 
l’origine  de  la  maladie  scorbutique. 

L’action  du  froid  humide,  que  plusieurs  auteurs  ont  con¬ 
sidéré  comme  la  cause  du  scorbut,  principalement  chez 
les  marins,  ne  peut  être  invoquée  dans  la  circonstance, 
puisque  c'est  au  mois  de  juin,  c’est-à-dire  Ji  l’époque  des 
chaleurs,  que  cette  maladie  est  survenue  et  que  d’ailleurs 
nous  avons  trouvé  les  cellules  sèches,  frottées  et  bien  aérées. 
L’influence  des  viandes  séchées  ou  salées,  qui  a  obtenu  une 
certaine  créance  dans  l’étiologie  de  la  même  maladie,  ne 
peut  davantage  nous  arrêter,  par  ce  fait  qu’aucune  salaison 
n’est  distribuée  aux  détenus  du  département  de  la  Seine. 
L’insuffisance  de  la  nourriture  est  également  sans  valeur, 
attendu  que  la  ration  alimentaire  n’a  pas  différé  de  ce  qu’elle 
est  en  tout  autre  temps.  Toutefois,  c’est  dans  l’alimentation 
que  se  trouve  l’origine  du  mal,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte. 

Les  détenus  valides  prennent  deux  repas  par  jour,  dans 
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les  circonstances  ordinaires  :  le  matin  à  8  heures  et  demie, 
ils  prennent  une  soupe  faite  deux  fois  pas  semaine  avèc 
du  bouillon  gras,  et  les  cinq  autres  jours  avec  des  légumes 
secs  et  une  certaine  quantité  de  légumes  verts,  choux,  ca¬ 
rottes,  poireaux,  navets  et  pommes  dé  terre  ;  le  second 
à  2  heures  et  demie,  il  se  compose  cinq  fois  la  semaine  dé 
légumes  secs,  haricots,  pois,  lentilles,  riz,  pommes  de  terre,  et 
les  deux  autres  jours  d’une  ration  de  125  grammes  de  viande 
bouillie  désossée  qui  représente  225  grammes  de  viande  crue. 

C’est  là  le  régime  habituel  des  détenus  pendant  neuf  mois 
de  l’année  ;  mais  lorsque,  par  suite  de  la  germination,  l’entre¬ 
preneur  de  la  fourniture  des  vivres  des  cuisines  des  prisons 
de  la  Seine  ne  peut  employer  les  pommes  de  terre,  ces 
légumes  sont  remplacés  par  le  riz  et  les  haricots.  Aux  termes 
du  marché  en  cours  d’exécution,  il  n’existe  aucune  époque 
déterminée  pour  la  suppression  des  pommes  de  terre  de 
l’alimentation  des  détenus  des  prisons  de  la  Seine,  et  la 
suppression  momentanée  en  est  laissée  à  l’initiative  de  l’en¬ 
trepreneur.  L’administration  des  prisons  de  la  Seine  a 
reconnu  qu’il  y  avait  là  un  danger,  et  pour  prévenir  les  abus 
qui  peuvent  résulter  de  cette  trop  grande  latitude  laissée  à 
l'entrepreneur*  elle  se  propose  d’introduire,  dans  le  prochain 
cahier  des  charges,  une  clause  lui  permettant  de  fixer  elle- 
même  l’époque  de  l’interruption  de  l’usage  des  pommes  de 
terre.  La  durée  de  cette  interruption  est,  au  maximum,  de 
trois  mois  chaque  année,  au  plus  tôt  de  fin  mars  à  fin  de 
juillet,  au  plus  tard.de  fin  mai  à  fin  d’août. 

Qfî  U  est  digne  de  remarque  que  ces  époques  sont  pré¬ 
cisément  celles  dans  lesquelles  se  développe  le  scorbut 
depuis  4875,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  que  j’ai  fait  des 
registres  de  l’infirmerie  du  dépôt  des  condamnés  et  des  rele¬ 
vés  qui  m’en  ont  été  fournis  par  les  D”  de  Beurmann  etBallue. 

Voici  le  relevé  qu’a  bien  voulu  faire,  à  ma  demande,  le 
D*  Ballue,  des  cas  de  scorbut  qui  se  sont  présentés  à  l’in¬ 
firmerie  du  dépôt  des  condamnés  depuis  l’année  1871.  Je 
ferai  remarquer  que  cette  dernière  année,  très  différente  des 
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autres,  au  point  de  vue  du  moment  de  l’apparition  du 
scorbut,  ne  fait  pas  exception,  si,  comme  nous  le  pensons, 
l’usage  des  légumes  verts  et  des  pommes  de  terre  surtout,  est 
la  cause  du  scorbut,  car  on  sait  qu’à  cette  époque  fatale,  tout 
Paris  était  depuis  longtemps  privé  de  l’usage  de  ces  légumes. 
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Cette  année  même  (1883)  c’est  en  mars  que  les  pommes 
de  terre  ont  été  supprimées  du  régime  alimentaire  des 
détenus,  et  en  avrilles  premiers  cas  de  scorbut  apparaissaient 
à  l’infirmerie  générale;  l’emploi  des  pommes  de  terre  a  été 
repris  le  15  juillet,  et  à  partir  du  3 1 ,  on  ne  voit  plus  de  cas  de 
scorbut,  carie  seul  malade  scorbutique  qui  nous  soit  indiqué 
dans  le  mois  d’août  venaitde  l’infirmerie  spéciale  de  la  Santé» 
L’épidémie,  en  1877,  d’après  le  D*  de  Beurmann*  sévit  du 
1É  mai  au  31  juillet:  sur  dix-sept  cas,  il  y  eut  un  décès;  en 
1880,  elle  commença  le  It  avril  pour  sé  terminer  à  la  fin  de 
juillet;  sur  vingt-huit  cas*  deux  décès. 

Cette  coïncidence  se  répétant  à  chaque  épidémie  ne  peut 
être  fortuite,  et,  par  conséquent*  l’existence  d’une  relation 
étiologique  entre  la  suppression  des  pommes  de  terre,  peut- 
être  aussi  la  diminution  des  légumes  verts,  bien  qu’aux  termes 
du  cahier  des  charges  cette  diminution  ne  puisse  avoir  lieu,  et 
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l’apparition  du  scorbut  dans  les  prisons  du  département  de  la 
Seine  me  paraît  une  déduction  conforme  à  la  saine  logique. 

Cette  déduction  semble  d’autant  plus  légitime  qu’elle  con¬ 
corde  parfaitement  avec  celle  qu’a  formulée  sur  le  même 
sujet,  mais  dans  une  circonstance  différente,  l’un  des  mem¬ 
bres  les  plus  regrettés  du  Conseil  de  Salubrité.  Le  Dr  Del¬ 
pech  (1),  en  effet,  terminait  ainsi  un  rapport  sur  le  scorbut 
des  prisons  pendant  le  siège  de  Paris  :  «  Je  n’hésite  pas  à 
conclure  que,  si  la  suppression  regrettable  de  la  viande  dans 
l’alimentation  des  détenus  de  la  maison  de  correction  de  la 
Santé  a  pu  exercer  une  influence  prédisposante  sur  le  déve¬ 
loppement  du  scorbut,  c’est  dans  la  privation  des  légumes 
qu’il  faut  en  chercher  la  véritable  cause  déterminante.  »  Et,  se 
basantsur  cette  conclusion,  il  exprimait  le  souhait  que  les  vé¬ 
gétaux  entrassent  pour  une  part  quelconque  dans  le  régime. 

Ainsi,  partant  d’observations  différentes  et  me  basant 
avant  tout  sur  l’époque  de  l’année  où  sévit  généralement  le 
scorbut,  tant  dans  la  maison  de  correction  du  dépôt  des 
condamnés  que  dans  celle  de  la  Santé,  j’arrive,  comme  mon 
savant  prédécesseur,  à  conclure  que  la  cause  principale  de 
cette  maladie,  nullement  contagieuse  d’ailleurs,  réside  dans 
la  privation  des  légumes  verts  et  surtout  des  pommes  de  terre . 

En  somme,  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  peut  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  cas  de  scorbut  qui  ont  pris  naissance  cette  année 
(1883)  dans  les  maisons  de  correction,  dites  Dépôts  des  con¬ 
damnés  et  Maison  de  la  Santé,  comme  ceux  qui  ont  été 
observés  depuis  plusieurs  années  dans  les  mêmes  établisse¬ 
ments,  coexistent  avec  la  diminution  ou  la  suppression  des 
légumes  verts  et  des  pommes  de  terre  de  l’alimentation  des 
détenus;  ainsi,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  suppression 
est  la  cause  du  scorbut. 

2°  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  condamnés  avant  leur  détention  peuvent 

t.  SC°rbUt  PendaUt  16  SUge  de  Paris  ^nn.  d’hyg.,  1871, 
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bien  prédisposer  à  la  genèse  du  scorbut,  mais  elles  n’en  sont 
jamais  la  cause  efficiente. 

3°  Le  moyen  d’éviter  cette  maladie  à  l’avenir  est  de  faire 
en  sorte  que  les  détenus  aient,  pendant  toute  l’année,  une 
certaine  quantité  de  pommes  de  terre,  de  végétaux  frais 
qu’elle  qu’en  soit  la  nature;  et,  dans  le  cas  d’impossibilité 
absolue,  de  remplacer  l’usage  de  ces  végétaux  par  des  dis¬ 
tributions  de  viande,  de  vin  ou  de  lait. 


DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L’ÉLECTRICITÉ 

DANS  SON  EMPLOI  INDUSTRIEL 
DES  MOYENS  DE  LES  PRÉVENIR  (1) 

Projet  de  réglementation  de  l’emploi  des  courants  électriques  intenses 
dans  les  arts  et  l’industrie 

Par  M.  le  Dr  E.  Grange, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Directeur  adjoint  du  Laboratoire  d’histologie  zoologique 
de  l’École  des  hautes  études. 

Au  moment  de  commencer  la  série  d’expériences  dont 
nous  ne  donnerons  ici  qu’un  résumé,  nous  avons  dû  exami¬ 
ner  la  question  de  résistance  des  tissus  vivants  au  passage 
du  courant.  Nous  n’avons  pas  tardé  à  acquérir  la  preuve 
que  ces  résistances  sont  variables  non  seulement  d’une 
partie  à  une  autre  d’un  même  individu,  mais  d’un  individu 
à  l’autre,  et  que  pour  un  même  individu  la  résistance  est  va¬ 
riable  suivant  la  température,  le  degré  d’humidité  des  sur¬ 
faces  examinées,  et  nous  ayons  constaté  que  les  mesures 
de  ce  genre,  excellentes  pour  donner  une  idée  de  l’ordre  de 
grandeur  de  ces  résistances,  ne  pouvaient  avoir  aucun  ca¬ 
ractère  de  précision. 

C’est  ainsi  que  des  grenouilles  de  même  taille  peuvent 
présenter  des  différences  de  6,000  à  17,000  ohms. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  Annales  d'hygiène,  1885,  t.  XIII,  p.  53. 
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L’homme  nous  a  montré,  chez  différents  sujets,  des  diffé¬ 
rences  de  6,000  à  90,000  ohms. 

Quelles  que  soient  les  raisons  de  ces  variations,  on  ne  peut 
que  dresser  un  tableau  de  ces  valeurs.  Il  faut  dans  chaque 
cas  mesurer  soigneusement  les  résistances  en  unités  élec¬ 
triques  en  se  servant  des  rhéophores  mêmes  qui  serviront  à 
l’expérience,  appliqués  aux  mêmes  points  et  de  la  même 
façon.  11  est  très  important  d’intercaler  dans  le  circuit  un 
galvanomètre  étalonné  et  de  connaître  les  constantes  de  la 
pile  dont  on  se  sert.  Ce  n’est  que  de  cette  façon,  définissant 
exactement  les  conditions  de  chaque  expérience,  qu’on 
pourra  dans  la  suite  tirer  de  Ces  expériences  des  résultats 
raisonnables,  et  nous  nous  proposons,  dans  un  travail  pro¬ 
chain,  de  donner  les  résultats  auxquels  nous  aura  conduit 
cette  étude. 

Dans  une  première  série  d’expériences  nous  avons  fait 
usage  du  courant  de  huit  éléments  Bunsen  grand  modèle, 
courant  que  nous  avons  appliqué  à  des  grenouilles  ;  les  effets 
ont  toujours  été  les  mêmes  :  nous  avons  produit  par  le  pas¬ 
sage  du  courant  pendant  15  à  25  secondes  des  attaques 
tétaniques,  avec  arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur,  puis, 
après  20  à  40  secondes  de  repos,  la  respiration  d’abord  puis 
les  battements  du  cœur  ont  reparu.  Dans  tous  les  cas,  dans 
ces  conditions,  le  courant  de  huit  éléments  Bunsen  n’a  pu 
provoquer  la  mort  d’une  grenouille. 

Nous  avons  employé  dans  les  mêmes  conditions  le  cou¬ 
rant  d’une  bobine  de  Ruhmkorff  (celle  du  cabinet  de  phy* 
sique  de  la  faculté  de  médecine,  que  M.  le  professeur  Gariel 
a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition),  et  dans  tous  les  cas 
nous  n’aVons  pu  que  produire  des  attaques  de  tétanos,  avec 
arrêt  de  la  respiration  et  des  battements  du  cœur,  sans  par¬ 
venir  à  provoquer  la  mort.  Employant  ensuite  les  étincelles 
de  cette  même  machine,  longues  de  25  à  30  centimètres, 
pendant  dés  temps  variant  entre  15  à  45  secondes,  nous 
avons  produitl’arrêtde  la  respiration  et  du  cœur  et  un  peu  de 
stupeur  ;  mais  la  survie  a  été  constatée  dans  tous  les  cas. 
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De  la  même  façon,  sur  un  chien  de  petite  taille,  le  courant 
de  la  bobine  de  Ruhmkorff  appliqué  pendant  15  à  45  se¬ 
condes  nous  a  permis  de  constater  l’arrêt  de  la  respiration 
et  des  battements  du  cœur,  attaques  tétaniques  auxquelles 
l’animal  a  toujours  survécu  soit  que  les  rhéophores  aient 
été  placés  sur  ou  sous  la  peau,  et  cela  pour  nous  mettre  à 
l’abri  de  la  mauvaise  conductibilité  de  cette  dernière.  Im¬ 
plantant  une  aiguille  mousse  à  travers  les  os  du  crâne  jusque 
sur  les  enveloppes  du  cerveau,  nous  avons  fait  jaillir  les 
grandes  étincelles  de  la  bobine  pendant  10,15,  30,  50  secon¬ 
des  sans  résultat  nouveau,  enfin  nous  avons  provoqué  une 
attaque  tétanique  très  vive  par  le  passage  des  étincelles 
pendant  55  secondes;  le  chien  ne  pouvant  plus  se  soutenir  â 
été  sacrifié,  et  voici  ce  qu’il  nous  a  été  donné  de  constater.. 

Le  cerveau  est  examiné  presque  immédiatement  après  la 
mort.  Sur  l’hémisphère  droit,  le  pli  supérieur  de  la  3°  cir¬ 
convolution  sagittale  et  la  quatrième  circonvolution  dans 
sa  partie  postérieure,  à  environ  7  millimètres  en  avant  du 
bord  postérieur  de  l’hémisphère,  présente  à  la  dure-mère 
un  trou  cylindrique  entouré  d’une  légère  auréole  inflam¬ 
matoire.  La  pie-mère  est  injectée  de  sang  rouge-cerise  qui 
forme  une  plaque  longue  de  14  millimètres  et  large  de 
9  millimètres. 

Des  traînées  rougeâtres  se  prolongent  en  avant  et  en  ar^ 
rière  le  long  du  sillon  qui  sépare  la  3e  circonvolution  de 
la  4e.  L’hémisphère  gauche  ne  présente  extérieurement  rien 
de  particulier,  si  ce  n’est  une  légère  injection.  - —  Nous 
avons  fait  des  coupe3  sur  les  hémisphères  et  à  8  millimètres 
de  profondeur,  on  voit  une  plaque  fortement  injectée  sur 
laquelle  nous  remarquons  trois  points  beaucoup  plus  in¬ 
jectés  ;  au  milieu  de  la  plaque  se  trouve  un  noyau  hémor¬ 
rhagique  de  3  millimètres  de  diamètre.  La  plaque  hémorrha^ 
gique  est  entourée  du  côté  du  bord  interne  de  l’hémisphère 
d’une  auréole  beaucoup  plus  pâle.  La  distance  de  cette 
plaque  à  la  corne  postérieure  est  de  5  millimètres.  La  partie 
postérieure  des  3e  et  4e  circonvolutions  présente  un  piqueté 

3e  série.  —  TOME  XIII.  —  1885,  N°  4.  ’  -  20 
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hémorrhagique  situé  tout  à  fait  au  bord  de  la  coupe  en 
forme  de  traînée,  qui  se  prolonge  d’arrière  en  avant  jusque 
vers  la  scissure  dite  de  Rolando. 

Sur  une  coupe  faite  1  millimètre  plus  bas,  la  plaque  hé¬ 
morrhagique  s’élargit  en  avant  et  mesure  8  millimètres  de 
long  sur  5  millimètres  de  large;  au  voisinage  du  ventricule 
elle  est  plus  pâle  et  la  coupe  ne  montre  aucun  piqueté  dans 
le  voisinage.  Dans  une  coupe  faite  au-dessous,  à  2  milli¬ 
mètres  environ,  la  plaque,  de  mêmes  dimensions,  devient 
plus  pâle.  Le  ventricule  droit  ouvert  montre  la  veine 
occipitale  engorgée.  Le  corps  strié  ne  présente  aucun 
piqueté. 

De  ce  qui  précédé  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
les  étincelles  de  la  bobine  ont  lésé  l’hémisphère  dans  une 
profondeur  de  12  à  15  millimètres  et  ont  produit  une  inflam¬ 
mation  qui  s’est  propagée  par  voisinage  jusque  vers  la  partie 
antérieure  de  l’hémisphère.  Par  la  veine  occipitale,  cette 
inflammation  s’est  propagée  jusqu’à  la  base  du  cerveau.  La 
section  longitudinale  du  bulbe  ne  nous  montre  aucune  lé¬ 
sion  appréciable. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  sur  des  cobayes  cette 
fois,  nous  avons  obtenu  des  résultats  identiques,  même  en 
employant  des  courants  dont  la  différence  de  potentiel 
était  de  30  à 40  volts;  mais  les  animaux  en  expérience  se  sont 
montrés  très  péniblement  impressionnés  lorsque  nous  avons 
introduit  dans  le  circuit  la  roue  interruptrice  de  Masson. 

Avec  ce  dispositif  nous  sommes  parvenu  à  arrêter  la  res¬ 
piration  et  à  provoquer  la  mort  d’un  rat  pesant  29Ô  grammes  ; 
le  courant  était  d’une  intensité  de  18  milliampères,  et  l’animal 
présentait  une  résistance  de  8,SlO  ohms.  A  l’autopsie  nous 
avons  trouvé  le  cerveau  congestionné  et  la  substance  céré¬ 
brale  légèrement  adhérente  aux  méninges,  les  poumons  très 
petits  sont  couverts  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales,  diffuses  et  petites,  a  bords  mal  limités  ;  le  sang  contenu 
est  liquide,  poisseux,  noir.  Les  poumons  sont  très  conges¬ 
tionnés.  Le  péricarde  est  vide,  les  parois  du  cœur  sont  ridées, 
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flasques,  contractées,  mais  incomplètement  en  systole.  Il 
n’y  a  pas  de  caillots  dans  les  cavités  du  cœur  qui  contient  du 
sang  noir  liquide.  Un  autre  rat  pesant  180  grammes  et  pré¬ 
sentant  une  résistance  de  9,670  ohms  a  été  tué  par  un  cou¬ 
rant  appliqué  sous  la  peau  pendant  15  secondes,  avec  une 
différence  de  potentiel  de  50  volts. 

Nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  les  méninges  adhérentes  à 
la  substance  cérébrale.  Le  bulbe  est  le  siège  d’un  piqueté  hé¬ 
morrhagique  assez  intense.  Il  y  a  de  nombreuses  ecchymoses 
sous-pleurales  avec  sang  contenu  noir  et  poisseux,  pou¬ 
mons  très  congestionnés.  Le  cœur  est  flasque,  sans  caillots, 
avec  quelques  gouttes  de  sang  noir  dans  les  cavités.  L’intes¬ 
tin  est  un  peu  congestionné. 

Parmi  les  expériences  qu’il  nous  a  été  permis  de  faire  dans 
les  ateliers  de  la  Société  Lyonnaise  pour  l’éclairage  électri¬ 
que  (grâce  à  la  bienveillance  de  M.  Lan,  ingénieur  en  chef, 
professeur  à  l’École  des  Mines,  grâce  au  concours  de 
M.  Cohendet,  directeur  de  l’Usine,  de  M.  Sappey,  ingénieur 
de  la  Société,  et  de  M.  Weiss,  ingénieur  des  ponts  et  chaus¬ 
sées),  nous  ne  citerons  que  les  suivantes. 

I.  Nous  avons  pu  disposer  pendant  quelques  heures  d’une  ma¬ 
chine  de  seize  chevaux-vapeur,  actionnant  une  machine  Brusch, 
à  courants  continus,  alimentant  seize  foyers  Brusch,  excitée  elle- 
même  par  une  autre  machine  Brusch  plus  petite. 

Le  circuit  contenait  seize  foyers  Brusch  en  activité,  c’est  dans 
ce  circuit  que  nous  avons  introduit  un  chien  du  poids  de  5  kilos 
—  de  la  patte  gauche  antérieure  à  la  patte  postérieure  gauche. 

Nous  avons  mesuré  la  résistance  entre  les  deux  points  où 
étaient  attachés  les  rhéophores,  elle  était  de  50,000  ohms  ;  aux 
mêmes  points,  mais  sous  la  peau,  la  résistance  n’était  plus  que  de 
5,000  ohms.  Puis  nous  avons  fait  passer  le  courant  par  le  corps 
de  l’animal  en  coupant  le  circuit  principal  par  une  ou  deux  inter¬ 
ruptions  très- courtes,  la  mort  a  été  instantanée. 

Dans  cette  expérience  la  différence  de  potentiel  étantdeSOO  à  850 
volts  et  la  résistance  du  chien  de  50,000  ohms,  tout  en  négligeant 
la  résistance  de  la  machine  qui  ne  dépassait  pas  10  ohms,  on  voit 
que  l’intensité  du  courant  était  extrêmement  faible  puisqu’elle 
avait  pour  valeur  800/50,000=16  milliampères.  Ce  courant,  qui 
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peut  être  appliqué  sans  inconvénient  aux  malades,  n’a  pu  causer 
la  mort  par  son  intensité.  On  ne  peut  incriminer  en  ce  cas  que  la 
variation  brusque  de  potentiel. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  mis  à  nu  nous  présente  les  méninges 
très  congestionnées,  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  noirâtre. 

La  section  longitudinale  du  bulbe  nous  présente  un  piqueté  hé¬ 
morrhagique  général  intense,  avec  une  traînée  hémorrhagique 
plus  colorée  longue  de  8  millimètres.  Toute  la  moitié  droite  est  le 
siège  d’un  piqueté  hémorrhagique  disséminé.  Les  hémisphères 
droit  et  gauche,  surtout  vers  les  cornes  postérieures,  présentent 
près  du  bord  de  la  coupe  de  nombreuses  taches  hémorrhagiques 
de  1/2  millimètre  à  1  millimètre  de  diamètre,  et  sur  la  partie  an¬ 
térieure  des  taches  semblables,  moins  nombreuses  et  d’une  cou¬ 
leur  moins  foncée.  Les  vaisseaux  sont  tous  très  engorgés. 

La  trachée  ne  contient  qu’un  peu  de  spume  légèrement  teintée 
de  sang.  Les  poumons  sont  absolument  couverts  d’ecchymoses 
sous-pleurales  très  foncées  disséminées.  Le  tissu  pulmonaire  peu 
crépitant  contient  du  sang  noir.  Le  péricarde  est  vide.  Le  cœur  en 
diastole  est  mou,  relâché,  contient  du  sang  noir  et  un  petit  caillot 
dans  le  ventricule  gauche.  Le  ventricule  droit  est  plein  de  sang 
noir  et  l’auricule  droite  est  remplie  de  sang  noir  mêlé  de  caillots. 
Les  intestins,  le  foie  et  les  reins  sont  congestionnés. 

Le  sang  a  une  teinte  générale  foncée  et  présente  une  réaction 
acide,  de  plus  il  contient  un  peu  de  sucre.  On  voit  que  la  lésion 
principale  est  ici  une  sorte  d’hémorrhagie  bulbaire  disséminée, 
dont  le  retentissement  sur  la  respiration  et  la  circulation  semble 
être  la  cause  de  la  mort. 

IL  Dans  une  autre  expérience,  sur  un  chien  pesant  8  kilogr.  et 
dont  la  résistance  sur  le  poil,  de  la  patte  gauche  antérieure  à  la 
patte  droite  postérieure,  a  été  trouvée  de  80,000  ohms,  nous  avons 
fait  passer  le  courant  tout  entier  de  la  grande  machine  (non  exci¬ 
tée  celte  fois)  et  donnant  une  différence  de  potentiel  de  800  volts. 
Cette  expérience  ne  donne  aucun  résultat,  la  machine  se  désa¬ 
morçant  aussitôt  que  l’animal  est  introduit  dans  le  circuit  par 
suite  de  la  grande  résistance  de  l’animal  (80,000  ohms). 

La  grande  machine  Brusch  étantdisposéede  façon  à  être  excitée 
par  la  petite,  et  le  circuit  de  celle  dernière  étant  provisoirement 
interrompu,  nous  avons  mis  lamachine  en  marche.  Le  magnétisme 
rémanent  a  causé  un  courant  qui  a  fait  pousser  quelques  cris 
plaintifs  au  chien  au  début  du  passage  du  courant,  puis  l’animal 
est  devenu  tranquille  ;  à  ce  moment  il  a  suffi  de  fermer  brusque¬ 
ment  le  circuit  excitateur  pour  quelamortaitété instantanée.  L’au¬ 
topsie  nous  a  permis  de  constater  qu’il  y  a  dans  le  crâne  très  peu 
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de  liquide  céphalo-rachidien,  le  cerveau  est  un  peu  adhérent,  a  ses 
enveloppes  très  congestionnées  et  dont  les  vaisseaux  sont  pleins 
de  sang  noirâtre.  Il  y  a  engorgement  des  ventricules  latéraux,  et 
vers  les  cornes  postérieures,  les  vaisseaux  sont  très  engorgés; les 
hémisphères  semblent  sains,  mais  le  bulbe  est  le  siège  d’une  hé¬ 
morrhagie  capillaire  disséminée  dans  toute  sa  substance. 

Les  poumons  sont  couverts  d’ecchymoses  soüs-pieurales  fon¬ 
cées,  le  tissu  pulmonaire  très  peu  crépitant  laisse  échapper  à  la 
coupe  du  sang  noir.  Péricarde  contenant  quelques  gouttes  de  sé¬ 
rosité.  Le  cœur  en  diastole,  relâché,  mou,  contient  dans  les  deux 
ventricules  du  sang  noir  avec  de  petits  caillots.  Les  intestins,  le 
foie,  les  reins  sont  congestionnés.  Le  sang,  de  couleur  générale 
noirâtre,  est  poisseux,  acide,  il  contient  des  traces  de  sucre.  Nous 
retrouvons  ici  les  mêmes  lésions  que  dans  l’autopsie  précédente, 
le  bulbe  seul  est  atteint  d’une  hémorrhagie  capillaire  plus  intense. 
Pour  nous,  c’est  cette  hémorrhagie  qui  a  été  la  cause  de  la  mort. 

III.  Nous  avons  placé  un  chien  pesant  25  kilogr.  en  dérivation 
sur  le  circuit  actionnant  10  lumières  Brusch,  la  patte  droite  anté¬ 
rieure  et  la  patte  droite  postérieure  étaient  les  points  où  agissait 
le  courant  ;  entre  ces  mêmes  points,  la  résistance  mesurée  était  de 
90,000  ohms»  Nous  avons  fait  passer  le  courant  en  l’interrompant 
un  très  grand  nombre  de  fois  pendant  2  secondes  :  des  eschares  se 
sont  produites  aux  points  de  contact;  puis,  une  ou  deux  minutes 
après,  l’animal  a  été  tué  instantanément  par  le  passage  du  cou¬ 
rant  de  la  gueule  à  la  patte  postérieure.  Le  cerveau  est  très  con¬ 
gestionné  dans  ses  enveloppes  dont  les  vaisseaux  sont  pleins  de 
sang  noir.  Les  hémisphères  sont  le  siège  d’un  piqueté  hémorrha¬ 
gique  assez  intense,  les  ventricules  sont  très  engorgés,  le  bulbe 
est  ici  le  siège  d’une  hémorrhagie  capillaire  véritable,  dissociant 
pour  ainsi  dire  les  éléments  du  bulbe.  Cette  hémorrhagie,  la  plus 
considérable  que  nous  ayons  observée,  doit  s’expliquer  par  le  pas¬ 
sage  plus  prolongé  du  courant,  d’abord  d’une  patte  à  l’autre  pen¬ 
dant  2  secondes,  car  l’animal  n’a  été  tué  qu’après  que  nous  avons 
appliqué  l’un  des  rhéophores  dans  la  gueule  où  l’on  remarque  du 
reste  des  traces  de  brûlure.  Le  sang  est  noir,  acide,  et  contient  du 
sucre  en  quantité  assez  notable,  qui  pour  nous  s’est  produit  entre 
le  premier  ébranlement  du  bulbe  par  le  courant  et  le  moment  où 
un  nouveau  courant  a  provoqué  la  mort. 

Nous  ne  donnerons  pas  le  reste  de  l’autopsie,  qui  ne  serait  qu’une 
répétition  des  deux  précédentes.  Pour  nous  la  mort  se  trouve  ex¬ 
pliquée  ici  par  la  véritable  hémorrhagie  bulbaire  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

IV.  Dans  une  dernière  expérience  sur  un  chien  pesant  13  kilogr. 
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le  courant  en  dérivation  est  appliqué  aux  deux  pattes  antérieures. 
Le  courant  fréquemment  interrompu  est  fermé  sur  le  chien  dont 
la  mort  est  instantanée.  Ici  le  cerveau  est  congestionné,  les  hémi¬ 
sphères  présentent  un  piqueté  hémorrhagique  assez  intense,  îl 
n’y  a  pas  d’engorgement  des  ventricules,  le  bulbe  est  le  siège  d’un 
piqueté  hémorrhagique  foncé,  disséminé  dans  toute  sa  substance. 
Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir  avec  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  cœur  en  diastole,  rempli  de  sang  noir  avec  de  petits 
caillots. 

Conclusions.  —  Le  bulbe  rachidien  nous  paraît  être  le 
point  de  l’encéphale  le  plus  sensible  à  l’action  des  courants 
électriques  intenses.  Cet  organe  agissant  comme  centre 
d’innervation  exerce  son  influence  sur  la  respiration ,  puisque 
la  destruction  isolée  d’un  faisceau  intermédiaire  du  bulbe 
en  produit  la  suspension  instantanée.  Or,  dans  toutes  nos 
expériences,  la  respiration  a  été  suspendue,  même  avec  des 
courants  d’intensité  très  faible. 

Le  bulbe  exerce  aussi  son  action  sur  le  cœur  par  l’inter¬ 
médiaire  du  pneumogastrique,  et  nous  avons  toujours  trouvé 
le  cœur  dans  le  relâchement. 

Le  bulbe  est  donc  la  partie  de  l’encéphale  sur  laquelle  se 
porte  surtout  l’action  du  courant,  et,  dans  chacune  de  nos 
autopsies,  nous  avons  trouvé  qu’il  était  le  siège,  soit  d’un 
piqueté  hémorrhagique  intense,  soit  d’une  hémorrhagie  ca¬ 
pillaire  parfaitement  capable  d’expliquer  la  mort. 

Au  point  de  vue  physique,  il  semble  résulter  clairement 
de  toutes  ces  expériences,  que  c’est  la  variation  brusque 
de  potentiel  qui  agit  d’une  façon  dangereuse  sur  l’orga¬ 
nisme,  puisque  la  mort  instantanée  a  été  produite  par  des 
interruptions  multiples  d’un  courant  qui,  non  interrompu, 
est  parfaitement  supporté.  Nous  croyons  pouvoir  en  con¬ 
clure  que  les  générateurs  électriques  à  courants  alternatifs 
sont  incomparablement  plus  dangereux  que  ceux  à  cou¬ 
rants  continus,  et  cela  pour  deux  raisons  : 

1°  Parce  que  l’effet  dangereux,  qui,  avec  les  courants 
continus,  n’existe  qu’au  moment  initial,  se  prolonge  avec 
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les  courants  alternatifs  pendant  toute  la  durée  du  passage 
du  courant; 

2°  Parce  qu’à  égale  force  électromotrice,  les  générateurs 
à  courants  alternatifs  produisent  une  variation  de  potentiel 
double  de  celle  que  produisent  les  générateurs  à  courants 
continus. 

Qu’il  nous  soit  permis  de.tirer  de  tous  les  faits  qui  précè¬ 
dent  une  dernière  conclusion  :  c’est  qu’il  est  nécessaire  de 
réglementer  l’emploi  industriel  des  courants  intenses. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  au  surplus  que  de  reproduire 
le  passage  suivant  du  rapport  de  M.  le  professeur  Gariel, 
aux  conclusions  duquel  nous  nous  associons  complète¬ 
ment  : 

«  Les  accidents  du  genre  de  ceux  qui  se  sont  produits  le 
6  août  ne  sont  pas  absolument  rares,  et  l’on  en  connaît 
plusieurs  exemples  en  France,  en  Angleterre,  en  Autriche. 
Il  n’est  pas  douteux  que,  avec  l’extension  de  l’emploi  du 
courant  électrique  pour  transporter  à  distance  l’énergie 
sous  toutes  ses  formes,  les  accidents  analogues  ne  se  multi¬ 
plient,  si  l’on  ne  parvient  à  les  empêcher  par  une  réglemen¬ 
tation  qui  devra  écarter  en  même  temps  les  causes  d’incen¬ 
die  provenant  des  courants.  » 

«  Des  règlements  de  ce  genre  ont  été  proposés  en  Amé¬ 
rique  et  en  Angleterre.  En  Amérique,  le  règlement  auquel 
nous  faisons  allusion  est  imposé  par  certaines  compagnies 
d’assurance  aux  usines  éclairées  à  la  lumière  électrique;  en 
Angleterre,  ils  émanent,  à  titre  de  conseil,  de  la«  Society  of 
telegraph  enginers  and  electricians  ».  Ils  ne  nous  paraissent 
pas  assez  complets  pour  qu’on  puisse  en  proposer  l’adoption, 
mais  il  conviendrait  d’établir  au  plus  tôt  un  règlement  qui 
deviendrait  obligatoire.  » 

«  Pour  l’établissement  de  ce  règlement,  qui  exigerait  des 
connaissances  très  spéciales,  on  pourrait,  par  exemple,  char¬ 
ger  de  l’étude  de  la  partie  spéciale  la  Société  française  de 
Physique,  qui,  renfermant  à  la  fois  des  physiciens,  des  in¬ 
génieurs  et  des  directeurs  d’usine,  fournirait  sans  peine  les 
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éléments  d’une  commission  absolument  compétente  à  tous 
égards.  » 

Je  dois  ajouter  qu’en  ce  moment,  j’étudie  avec  MM.  les 
professeurs  Brouardel  et  Gariel  les  conditions  dans  lesquelles 
la  mort  peut  être  le  résultat  du  contact  d’êtres  vivants  avec 
les  circuits  électriques.  Nous  espérons  pouvoir  donner 
bientôt  les  résultats  complets  des  expériences  (1)  actuelle¬ 
ment  en  cours. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

EFFETS  D’UN  AIR  CHARGÉ  DE  VAPEURS  DE  PÉTROLE 

Par  L.  Poincaré, 

Professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  atmosphères  limitées  se  chargent  très  vite  d’une 
grande  quantité  de  vapeurs  de  pétrole,  ainsi  que  l’indique 
rôdeur  què  l’on  perçoit,  non  seulement  dans  les  lieux  de 
dépôt  de  cette  substance,  mais  dans  les  locaux  où  on  l’em¬ 
ploie. 

Dans  nos  contrées  elle  est  employée  par  une  grande  par¬ 
tie  de  la  population  comme  moyen  d’éclairage,  et  même 
comme  moyen  de  chauffage  dans  les  Cuisines,  les  labora¬ 
toires  de  chimie  et  les  ateliers  d’orfèvrerie.  Dans  les  pays 
de  production  des  masses  d’individus  sont  en  outre  em¬ 
ployés  à  son  extraction,  son  épuration  et  sa  distillation. 
Enfin,  dans  certaines  régions,  on  s’en  sert  même  pour 
alimenter  les  chaudières  des  locomotives  et  des  bateaux  à 
vapeur.  Les  personnes  qui  séjournent  dans  ces  divers  mi¬ 
lieux  sont  forcément  soumises  à  des  inhalations  qui  sont 
loin  d  être  innocentes,  d’après  les  expériences  que  j’ai  prati- 

X.  (I),Yoir  ComPtes  rendus  de  la  Swété  de  Biologie  fséance  du  29  novem- 
bre  1884  g 
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quées  à  ce  sujet  et  dont  je  rapporte  ici  les  résultats  généraux. 

Pour  les  modifications  fonctionnelles  déterminées  par  la 
respiration  du  pétrole,  il  y  a  lieu  de  considérer  trois  cas  : 
1°  celui  où  les  inhalations  sont  directes,  c’est-à-dire  admi¬ 
nistrées  à  la  manière  du  chloroforme;  2°  celui  où  l’essence 
se  mélange  par  évaporation  spontanée  à  une  atmosphère 
limitée  et  renouvelée  seulement  à  de  longs  intervalles,  et 
uniquement  pour  prévenir  l’asphyxie;  3°  celui  où  l’espace 
circonscrit  est  considérable  et  reste  en  communication  avec 
l’air  extérieur  d’une  manière  constante,  et  suffisante  pour 
reproduire  les  conditions  habituelles  des  appartements. 
C’est  ce  dernier  cas  dont  l’enseignement  est  le  plus  pra¬ 
tique. 

Le  premier  mode  a  été  d’abord  appliqué  à  une  chienne  de 
forte  taille  et  très  vigoureuse  à  l’aide  d’une  muselière  dont 
l’extrémité  grillée  renfermait  une  éponge  imbibée  de  pé¬ 
trole.  Pour  éviter  les  effets  d’irritation  par  le  contact  du 
liquide  une  éponge  sèche  était  interposée  entre  le  museau 
et  l’éponge  mouillée. 

Du  9  au  14  août  1881,  l’animal  conserva  la  muselière  ainsi 
armée,  six  heures  par  jour,  et  on  n’observa  que  de  l’agitation  et 
un  travail  continuel  du  chien  pour  se  débarrasser  de  l’appareil. 
Du  14  au  21  août,  la  muselière  fut  laissée  en  permanence  et  ne  fut 
enlevée  que  pour  le  moment  du  repas.  L’agitation  antérieure  fut 
bientôt  remplacée  par  de  la  somnolence  continuelle  et  l’animal 
ne  chercha  môme  plus  à  se  débarrasser  de  la  muselière.  L’appétit 
diminua,  et  dès  le  17  l’animal  refusa  complètement  de  manger. 
En  outre,  les  selles  devinrent  sanguinolentes  et  il  s’écoula.même, 
de  temps  en  temps,  des  gouttes  de  sang  pur  par  l’anus.  Craignant 
qu’une  mort  à  trop  courte  échéance  ne  permît  pas  aux  lésions 
matérielles  de  s’esquisser,  nous  interrompîmes  l’expérience  jus¬ 
qu’au  1er  septembre.  Dès  le  4  de  ce  mois,  l’appétit  s’interrompit  de 
nouveau,  mais  d’une  manière  moins  continue,  l’animal  acceptant 
de  temps  en  temps  des  aliments.  Les  déjections  sanguinolentes 
reparurent  aussi  d’une  façon  intermittente.  Il  y  eut  en  outre  des 
vomissements  irréguliers  dans  leur  apparition.  Mais  la  somno¬ 
lence  ne  se  reproduisit  plus  qu’exeeptionnellement.  Il  se  manifesta 
des  démangeaisons  excessivement  vives  et  constantes  sur  toutes 


314 


L.  POINCARÉ. 


les  parties  du  corps.  Malgré  l’interposition  de  l’éponge  sèche,  le 
museau  se  couvrit  d’excoriations.  Le  28  octobre  la  chienne  accou¬ 
cha  de  4  fœtus  morts  et  non  à  terme.  En  raison  de  cette  circons¬ 
tance,  on  cessa  les  inhalations  jusqu’au  9  novembre.  Dès  le  12,  il 
y  eut  de  véritables  hémorrhagies  intestinales  qui  se  répétèrent 
plusieurs  fois.  Puis,  chose  singulière,  l’animal  sembla  s’habituer 
peu  à  peu  à  ce  pétrole  qui,  cependant,  pendant  les  premiers  mois, 
avait  engendré  des  symptômes  assez  sérieux  et  avait  peut-être 
même  déterminé  la  mort  des  fœtus.  11  finit  par  reprendre  sa  viva¬ 
cité  et  son  appétit,  et  le  30  janvier,  on  se  décida  à  le  sacrifier  par  le 
bulbe. 

Deux  autres  chiens  ont  été  soumis  au  même  mode  d’adminis¬ 
tration  pendant  quelques  heures  seulement  pour  pouvoir  juger 
graphiquement  des  modifications  apportées  par  les  inhalations 
du  pétrole  dans  le  rythme  de  la  respiration  et  celui  de  la  circu¬ 
lation. 

Pour  obtenir  les  tracés  relatifs  à  la  respiration,  on  appliquait  une 
longue  muselière  en  cuir  contenant  une  éponge  imbibée  de  pé¬ 
trole,  complètement  close  et  portant  à  son  extrémité  antérieure 
un  tube  de  verre.  Ce  tube  s’engageait  avec  frottement  dans  l’oper¬ 
cule  d’un  grand  réservoir  d’air  destiné  à  alimenter  la  respiration 
du  sujet.  Du  même  opercule  partait  d’autre  part  un  tube  en  caout¬ 
chouc  venant,  par  les  mouvements  de  sa  colonne  d’air,  actionner 
le  levier  et'l’aiguille  dirigée  sur  le  cylindre  enregistreur. 

Sous  l’influence  des  inhalations  de  pétrole,  la  respiration 
tend  un  peu  à  se  ralentir.  A  l’état  normal  quatre  révolutions 
respiratoires  demandent,  en  moyenne,  pour  s’effectuer 
17  secondes;  après  trois  heures  d’inhalation,  la  même  sé¬ 
rie  exigeait  24  secondes.  L’augmentation  de  durée  a  surtout 
porté  sur  l’inspiration  dont  la  ligne  d’ascension  est  devenue 
plus  allongée,  plus  oblique  et  plus  sinueuse.  Elle  a  même 
présenté  régulièrement  dans  son  milieu  un  mouvement  de  des¬ 
cente  très  net  pour  reprendre  ensuite  définitivement  sa  direc¬ 
tion  ascensionnelle .  11  semble  que  sous  l’influ  ence  de  l’impres¬ 
sion  pénible  éprouvée,  l’animal  hésite  à  inspirer  et  que  même 
il  se  voit  forcé  de  laisser  son  thorax  s’affaisser  un  instant. 

Tandis  qu’à  l’état  normal  l’inspiration  se  soutient  un 
certain  temps  au  summum  qu’elle  a  atteint,  ce  qui  s’accuse 
par  un  plateau  occupant  plus  du  tiers  de  la  ligne  totale 
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d’inspiration,  après  les  inhalations  ce  plateau  tend  à  dimi¬ 
nuer  d’étendue  et  même  à  devenir  curviligne.  Le  besoin 
d’expiration  semble  devenir  plus  impérieux. 

Toutefois  il  est  à  remarquer  que  les  mouvements  respira¬ 
toires  augmentent  d’amplitude.  Il  est  probable  que  cet  air 
surchargé  de  vapeurs  de  pétrole  n’apporte  plus  assez  d’oxy¬ 
gène  et  que  l’animal  obéit  au  besoin  d’introduire  un  plus 
grand  volume  d’air  à  chaque  inspiration. 

L’inspiration  devenant  plus  profonde,  quoique  entrecou¬ 
pée,  l’expiration  doit  naturellement  augmenter  aussi  d’é¬ 
tendue.  Par  suite  elle  demande  un  peu  plus  de  temps  pour 
s’exécuter  qu’à  l’état  normal. 

Pour  le  cœur,  les  animaux  furent  naturellement  munis 
uniquement  de  la  muselière  ordinaire  avec  éponge  et  le 
cardiographe  de  Marey  fut  appliqué  sur  la  région  cardia¬ 
que.  Malheureusement  il  est  toujours  difficile  d’obtenir  des 
tracés  purs.  Malgré  toutes  les  précautions  les  mouvements 
du  thorax  viennent  de  temps  en  temps  mêler  l’ébauche  de 
leur  tracé  à  celui  des  battements  du  cœur.  Néanmoins  il 
est  facile  de  constater  que  le  pétrole  produit  un  certain 
ralentissement  dans  les  révolutions  cardiaques,  de  même 
que  dans  les  révolutions  respiratoires.  Ainsi  le  tracé  normal 
a  donné  une  moyenne  de  26  pulsations  en  12  secondes. 
Dans  le  même  temps  lé  tracé  d’intoxication  ne  donnait  plus 
que  22  pulsations.  De  même  aussi  que  pour  les  excursions 
respiratoires,  les  excurions  cardiaques  ont  gagné  plus  d’am¬ 
plitude.  Autrement  dit  le  cœur  a  gagné  en  énergie,  mais  il  a 
perdu  en  fréquence. 

Le  second  mode  d’administration  des  vapeurs  de  pétrole 
consistant  dans  la  respiration  s’effectuant  librement  dans 
un  espace  clos  mais  suffisamment  grand  pour  qu’on  n’ait 
besoin  de  renouveler  l’air  que  de  deux  en  deux  heures,  a  été 
appliqué  à  deux  lapins.  Ils  eurent  tous  deux  une  respiration 
très  haletante,  un  peu  d’incoordination  des  mouvements 
analogue  à  celle  de  l’ivresse,  une  grande  tendance  au  som¬ 
meil.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  mourut  spontanément.  Gomme 
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ils  avaient  été  antérieurement  employés  à  des  ingestions 
ayant  pour  but  de  déterminer  les  phases  d’un  entozoairè 
on  dut,  à  un  moment  donné,  les  sacrifier  par  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales,  et  ils  ne  restèrent  dans  l’atmos¬ 
phère  de  pétrole  que  12  jours. 

Le  troisième  mode  d’expérimentation,  qui  reproduit 
mieux  les  conditions  habituelles  où  se  trouvent  les  person¬ 
nes  exposées  aux  vapeurs  de  pétrole,  a  été  appliqué  à  six 
cobayes.  Il  n’a  été  possible  d’observer  chez  eux  que  des 
malaises  passagers  se  traduisant  par  de  l’inappétence  et  de 
l’abattement.  Malgré  la  bénignité  apparente  de  ces  symptô¬ 
mes,  ils  ont  tous  succombé  après  un  temps  qui  a  varié  d’un 
an  à  deux  ans,  présentant  tous  des  lésions  matérielles  assez 
analogues  pour  qu’on  doive  voir  là  avant  tout  l’œuvre  d’une 
cause  commune  qui  ne  pouvait  être  que  le  pétrole,  d’au¬ 
tant  plus  que,  chez  aucun,  on  ne  trouva  les  altérations 
d’une  maladie  organique  chronique.  Mais  il  est  évident  qu’il 
faut  tenir  compte  des  susceptibilités  de  l’espèce,  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  cobayes  succombent,  souvent 
même  d’une  façon  tout  à  fait  inopinée.  Il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’un  pareil  résultat  ne  saurait  se  produire  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  puisque  le  chien  finit  par  acquérir  une  tolé¬ 
rance  presque  complète,  et  puisque  les  lapins,  qui  ont  si 
peu  de  résistance  en  toutes  circonstances,  existaient  encore 
après  12  jours  d’inhalation  portée  à  un  très  haut  degré. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  question  dë  plus  ou  de  moins,  et  il 
y  a  toujours  lieu  de  considérer  l’air  chargé  de  vapeurs  de 
pétrole  comme  capable  de  nuire  à  la  santé. 

Les  lésions  matérielles  principales  ont  siégé  chez  tous  les 
animaux  des  trois  catégories,  surtout  dans  le  poumon, 
comme  il  était  aisé  de  le  prévoir.  Chez  tous  il  y  a  eu  une 
congestion  plus  ou  moins  générale  et  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  Chose  singulière,  c’ést  chez  le  chien,  c’est-à-dire 
chez  le  sujet  qui  avait  respiré  l’air  le  plus  chargé,  qu’elle  a 
-été  le  moins  apparente.  Mais  la  muqueuse  bronchique  était 
très  tuméfiée  et  d’un  rouge  un  peu  livide.  En  outre,  le  tissu 
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pulmonaire  était  criblé  de  petits  raptus  sanguins.  Ce  der¬ 
nier  fait  existait  aussi  chez  tous  les  autres  sujets  en  expé¬ 
rience. 

Un  second  fait,  moins  constant  que  le  précédent,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  plus  caractéristique  puisqu’il  existe 
dans  les  deux  tiers  de  la  totalité  des  animaux  sans  distinc¬ 
tion  d’espèce,  et  puisque  je  ne  l’ai  pas  rencontré  après  l’in¬ 
halation  prolongée  d’un  grand  nombre  d’autres  substances, 
c’est  l’hyperplasie  des  cellules  épithéliales  du  poumon.  Tan¬ 
dis  que  les  produits  d’épuration  du  gaz  ainsi  que  la  plupart 
des  gaz  irritants  déterminent  une  prolifération  nucléaire 
dans  la  trame  conjonctive,  —  c’est-à-dire  une  pneumonie  in¬ 
terstitielle  —  avec  le  pétrole,  l’irritation  semble  rester  plus 
superficielle  et  localiser  son  action  dans  le  revêtement  épi¬ 
thélial.  Toutefois,  il  n’y  a  rien  d’absolu  sous  ce  rapport,  car 
chez  les  cobayes,  dans  les  points  fortement  congestionnés, 
il  y  avait  en  même  temps  prolifération  nucléaire. 

Enfin,  chez  tous,  moins  deux,  le  microscope  faisait  retrou¬ 
ver  le  corps  du  délit.  Le  tissu  pulmonaire  se  montrait  semé 
de  gouttes  libres  donnant  la  même  sensation  que  les  gouttes 
de  pétrole  directement  débattues  avec  de  l’eau.  Du  reste, 
la  distillation  de  quelques-uns  des  poumons  a  fourni  du 
pétrole  en  nature,  et  l’examen  du  tissu  après  distillation 
faisait  constater  la  disparition  de  la  presque  totalité  des 
gouttes  primitivement  aperçues. 

Chez  quatre  des  cobayes,  j’ai  aussi  rencontré  des  raptus 
sanguins  interfibrillaires  dans  le  cœur.  • 

La  même  tendance  congestionnelle  avec  raptus  s’est  mon* 
trée  dans  les  méninges  et  le  cerveau.  Chez  le  chien  et  un 
des  lapins,  quelques  cellules  cérébrales  contenaient  des 
granulations  graisseuses. 

Le  foie  s’est  montré  normal  chez  tous  les  sujets,  moins 
un  (cobaye)  qui  avait  un  commencement  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  probablement  indépendant  du  mode  d’in¬ 
toxication. 

Chez  tous  les  animaux  ayant  respiré  le  pétrole  à  haute 
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dose,  c’est-à-dire  chez  ceux  ayant  été  soumis  aux  deux 
premiers  modes  d’administration,  les  reins  étaient  conges¬ 
tionnés  et  contenaient  des  gouttes  rappelant  celles  du 
poumon. 

L’intestin  du  chien  a  offert  six  ulcérations.  Il  est  évident 
que,  malgré  l’éponge  sèche,  il  a  avalé  quelques  gouttes  de 
pétrole.  Ces  ulcérations  ont  dû  constituer  les  bouches  d’hé¬ 
morrhagie. 

Chez  six  animaux,  le  sang  de  l’oreillette  gauche  renfer¬ 
mait  des  gouttes  immiscibles  au  sang.  Il  en  existait  même 
dans  le  sang  de  l’un  des  fœtus,  ce  qui  donne  à  penser  que 
l’essence  peut  passer  du  sang  de  la  mère  dans  celui  du  pro¬ 
duit  de  la  conception. 

Ces  faits  que  j’ai  observés  chez  les  animaux  sont,  je  dois 
le  reconnaître,  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  ce  que 
paraissent  éprouver  les  ouvriers  employés  à  l’épuration  et  à 
la  distillation  du  pétrole.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  cette 
disposition  d’esprit  qui  leur  fait  mettre  leur  amour-propre  à 
déclarer  qu’ils  ne  ressentent  absolument  rien.  Malgré  cette 
tendance  générale,  quelques-uns  de  ceux  que  j’ai  interrogés 
ont  avoué  avoir  éprouvé  souvent  une  vive  irritation  dans  les 
fosses  nasales  et  de  la  lourdeur  de  tête,  particulièrement 
dans  les  opérations  d’épuration.  Il  faut  aussi  se  rappeler 
que  l’homme  est  peut-être  celui  de  tous  les  êtres  de  la 
création  qui  est  le  mieux  doué  sous  le  rapport  de  la  résis¬ 
tance  et  des  aptitudes  à  la  tolérance.  Son  organisme,  tout 
en  présentant  une  grande  finesse  d'impressionnabilité,  se 
prête  admirablement  à  tous  les  climats  et  à  toutes  les  tem¬ 
pératures.  Il  s’habitue  à  tous  les  poisons,  ou,  tout  au  moins, 
il  arrive  à  en  supporter  de  hautes  doses  sans  catastrophe 
immédiate.  Il  peut  même  retarder  les  progrès  de  leurs  effets 
chroniques.  Mais  au  fond,  il  n’y  a  là  qu’une  immunité  appa¬ 
rente  et  trompeuse.  Le  poison  n’en  continue  pas  moins 
sourdement  son  œuvre  :  le  mal  n’est  endormi  qu’à  la  sur¬ 
face,  et  souvent  l’état  latent  ne  cesse  que  lorsqu’il  n’est  plus 
temps  d’y  remédier  par  l’abstention. 
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Avec  le  pétrole,  sans  doute,  le  danger  ne  saurait  jamais 
être  bien  considérable.  Mais  quand  il  s’agit  de  l’équilibre 
de  la  santé,  on  ne  doit  rien  négliger,  pas  même  les  facteurs 
les  plus  faibles,  et  il  y  a  certainement  lieu  de  recommander 
aux  personnes  qui  emploient  le  pétrole  comme  moyen  de 
chauffage  ou  d’éclairage  de  restreindre  ses  émanations  en 
se  servant  de  contenants  bien  clos,  et  aux  industriels  d’éta¬ 
blir  des  cheminées  d’évacuation  dans  les  entrepôts,  et  d’exé¬ 
cuter  sous  des  hottes  les  opérations  de  distillation  et  d’épu¬ 
ration. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 
Séance  du  28  janvier  1885. 

M.  Proust,  président  sortant,  rappelle  en  quelques  mots  les 
travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1884,  et  offre  le  fauteuil  de 
la  présidence  à  M.  le  professeur  Trécat,  président  élu  pour  l’an¬ 
née  1885. 

«  Messieurs,  dit  M.  Trélat,  ma  première  parole  sera  pour  vous 
remercier.  C’est  un  honneur  que  je  prise  à  sa  juste  valeur  de 
présider,  après  les  hommes  de  mérite  que  vous  avez  successive¬ 
ment  appelés  à  votre  tête,  les  importants  débats  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 

«  Je  suis  presque  un  nouveau  venu  parmi  vous.  J’aime  mieux 
dire  un  revenant,  le  mot  est  plus  juste  et  plus  vrai. 

«  Souvenirs  anciens  etvénérés  del’éducation  paternelle,  premiers 
travaux  personnels  sur  de  graves  questions  d’hygiène  publique  et 
professionnelle,  attraction  fraternelle,  vif  intérêt,  je  devrais  dire  : 
passion  pour  l’amélioration  de  notre  race  et  le  développement  de 
notre  puissance  nationale,  c’étaient  autant  d'impulsions  secrètes 
et  vives  qui  devaient  me  ramener  parmi  vous. 

«  Car  vous  êtes,  Messieurs  et  chers  Collègues,  tout  à  la  fois 
l’expression  d’un  besoin  nouveau,  un  actif  foyer  de  discussions 
scientifiques  et  l’instrument  d’un  progrès  nécessaire.  Le  besoin 
dont  vous  êtes  la  formule  vivante  est  la  démonstration  que  l’hygiène 
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est  l’une  des  forces  qui  régissent  les  sociétés,  que  ces  forces  doi¬ 
vent  être  étudiées  pour  être  connues,  connues  pour  être  réglées, 
réglées  pour  être  rendues  favorables,  pour  être  transformées  en 
travail  utile  comme  disent  les  mécaniciens.  Ce  n’est  point  ici  le 
lieu  de  faire  des  démonstrations.  Et  cependant  quelle  preuve 
saisissante  fournirait  la  dernière  épidémie  de  choléra! 

«  Certes  les  dommages  de  tout  genre  qu’elle  a  causés  ne  sauraient 
laisser  indifférent  aucun  gouvernement;  le  nôtre  s’en  est  juste¬ 
ment  ému.  Une  fois  de  plus  on  a  reconnu  que  le  choléra  se  pro¬ 
page  par  contagion  ;  mais  ce  qui  est  devenu  évident  pour  tous, 
C’est  que  la  maladie  s’installe  et  constitue  ses  foyers  dans  les 
localités  insalubres,  et  que  ces  localités  malsaines  deviennent, 
pour  ainsi  dire,  de  vastes  bouillons  de  culture  pour  les  germes 
morbigènes  et  pour  leur  large  diffusion.  Ainsi  d’un  côté  :  surcroît 
de  mortalité,  dommages  sociaux,  industriels,  commerciaux,  voire, 
dans  le  cas  particulier,  dommages  militaires;  de  l’autre,  consta¬ 
tation  incontestée  de  l’influence  de  l’insalubrité  locale.  Ces  deux 
ordres  de  faits  mis  en  présence  dictent  la  conduite  des  munici¬ 
palités  et  du  gouvernement  central  et,  de  pari  et  d'autre,  on. 
s’empresse  de  préparer  et  d’exécuter  l’assainissement  des  localités 
exposées  à  de  nouvelles  contagions. 

«  Grâce  à  vos  Incessantes  démonstrations,  vous  serez,  vous  êtes 
déjà  l’instrument  —  je  ne  puis  que  répéter  le  mot  —  d’un  progrès 
indispensable  et  prochain.  Ce  progrès  qui  sera  le  fruit  de  vos 
communs  travaux  et  aussi  des  travaux  particuliers  et  considérables 
de  quelques-uns  de  vos  collègues,  ce  sera  l’institution  d’une 
administration  de  l’hygiène  publique  ou  de  la  médecine  publique. 
Ce  sera,  sous  une  forme  quelconque,  l’installation  de  l’hygiène 
comme  mobile  et  moyen  de  gouvernement. 

«  11  faut  nous  attendre  à  ce  que  la  première  réalisation  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Tout  est  neuf  pour  notre  pays,  dans  cette 
voie.  On  risque  de  heurter  à  chaque  pas  des  habitudes  invétérées, 
des  préjugés  enracinés,  sans  compter  l’océan  d’ignorance  sur 
lequel  il  nous  faudra  naviguer.  Mais  nous  arriverons  sûrement  au 
port  pour  deux  motifs  i  d’abord  parce  que  le  bénéfice  des  solutions 
hygiéniques  frappera  les  yeux  les  moins  ouverts,  ensuite  parce 
qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’être  grand  clerc  pour  reconnaître  que  les 
tendances  générales  se  sont  singulièrement  modifiées  à  notre 
avantage  depuis  une  dizaine  d’années.  Les  mœurs  privées  et 
publiques  nous  viennent  en  aide.  Des  administrateurs  autrefois 
rebelles  ont  abandonné  leurs  anciennes  objections  et  nous  en 
sommes  venus  à  compter  parmi  nos  collègues  des  préfets  qui  ont 
la  louable  ambition  de  doter  au  plus  vite  leur  département  d’ins- 
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titufions  d’hygiène  conformes  aux  plus  récentes  indications  de  la 
science.  La  question  sanitaire,  écrit  l’un  d’eux  et  des  plus  dis¬ 
tingués  (M.  Monod,  préfet  du  Calvados),  est  une  question  nationale, 
et  nous  n’arriverons  à  rien  tant  que  le  pouvoir  central  n’aura 
pas  été  efficacement  armé.  Et  par  suite,  il  expose  dans  tous  les 
détails  comment  il  conçoit  que  le  pouvoir  soit  armé  pour  l’exé¬ 
cution  des  prescriptions  sanitaires.  Cette  armure,  soyons-en 
certains,  ne  sera  pas  facile  à  forger.  Là  encore,  il  faudra  fouiller 
dans  la  profondeur  des  consciences  juridiques  et  leur  prouver 
que  la  société  moderne  a  aussi  grand  besoin  de  réprimer  les  forces 
ou  les  actions  dangereuses  venues  d’un  homme  ou  d’un  bacille, 
que  de  frapper  les  intentions  criminelles.  Il  faudra  apprendre  à 
hausser  la  barrière  à  la  hauteur  du  danger,  non  de  l’intention. 
Tel  acte  qui  aujourd’hui  n’est  ni  un  crime,  ni  un  délit,  ni  même 
une  contravention,  est  cependant  un  acte  dangereux  pour  autrui, 
et  à  ce  titre  devra  être  efficacement,  absolument  réprimé.  Ré¬ 
primé!  le  mot  est  insuffisant  :  c’est  supprimé  qu’il  faut  dire. 

Sachons  entrevoir  ces  difficultés  d’avenir  sans  nous  laisser 
troubler  par  elles. 

Nous  menons  donc  le  bon  combat;  nous  marchons  serrés  et  de 
plus  en  plus  nombreux.  Tout  porte  à  croire  qu’à  la  première 
éclaircie  de  notre  politique  coloniale,  à  la  première  embellie 
budgétaire,  la  direction  de  l’hygiène  publique  pourra  être  inscrite 
sur  le  registre  de  l’état  civil  des  meilleures  lois  que  la  France 
ait  faites. 

Je  prends,  Messieurs,  la  présidence  de  la  Société  au  moment  où 
elle  discute  une  question  d’importance  capitale.  Permettez-moi 
de  vous  le  dire,  chers  et  honorés  Collègues,  votre  titre,  votre 
origine,  vos  compétences  si  larges  et  si  diverses,  votre  maturité 
même,  car  vous  comptez  déjà  neuf  années  d’existence,  tout  vous 
impose  l’étroite  obligation  de  formuler  un  avis  sur  le  meilleur 
•traitement  qu’une  grande  ville  doit  faire  subir  à  ses  déjections  de 
tout  genre.  A  défaut  de  l’obiigation  qui  pèse  sur  nous,  nous 
sommes  encore  aiguillonnés  par  les  travaux  des  conseils  et  des 
commissions  officielles.  Notre  Société  scientifique  ne  voudra-t-elle 
pas  avoir  à  jeter  dans  la  balance  le  poids  de  ses  décisions  mûre¬ 
ment  discutées?  Je  ne  saurais  croire  qu’elle  consente  à  abandonner 
cet  honneur.  Il  me  semble  au  contraire  qu’elle  m’a  confié  la 
direction  de  ses  débats  et  appelé  à  ce  poste  élevé  de  la  présidence, 
pour  la  mener  à  la  recherche,  à  la  poursuite,  à  Ja  conquêtè  de 
ces  solutions  difficiles  mais  indispensables.  Partout  où  on  a  réalisé 
le  rapide  enlèvement  des  déjections,  la  mortalité  par  maladies 
zymotiques  ou  infectieuses  a  notablement  baissé.  Cet  enlèvement 
3e  série.  —  tome  xni.  —  1885,  N°  4.  21 
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rapide  n’est  pas  réalisé  dans  notre  grande  ville  de  Paris.  Voilà  plus 
de  vingt  ans  que  nous  nous  attardons  en  tentatives  contradictoires 
et  en  discussions  stériles.  Les  déjections  de  la  ville  croupissent  en 
mille  foyers  divers.  La  mortalité  reste  relativement  élevée  et  la 
hauteur  du  coefficient  mortuaire  pèse  sur  nos  consciences,  car 
nous  savons  ce  qui  doit  en  abattre  les  sommets  redoutables. 

11  faut  sortir,  Messieurs,  de  cette  situation  douloureuse  et 
humiliante.  C’est  à  nous  de  marcher  en  tête  de  cet  exode  de  salut. 

Dans  cette  Société  de  science  hygiénique,  nous  n’avons  à  discuter 
ni  les  possibilités  techniques  de  l’ingénieur,  ni  les  intérêts  res¬ 
pectifs  des  localités  ou  des  habitants.  Nous  ne  sommes  ni  un 
conseil  de  travaux  publics,  ni  une  assemblée  politique.  Nous 
n’avons  à  envisager  que  les  solutions  générales  conformes  aux 
exigences  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité.  Mais  ces  solutions,  nous 
devrons  les  donner  complètes,  totales,  systématiques.  C’est  un 
jeu  dangereux  de  repousser  successivement  toutes  les  méthodes 
et  de  n’en  avoir  aucune  à  adopter.  C’est  de  l’impuissance.  Le 
problème  que  nous  devrons  résoudre  est  à  la  fois  infiniment  com¬ 
plexe  dans  les  détails  de  son  exécution  et  simple  dans  sa  concep¬ 
tion  générale.  Les  déjections  d’une  grande  ville  doivent  être 
recueillies,  transportées,  transformées.  Aucun  de  ces  trois  termes 
ne  peut  être  laissé  dans  l’ombre.  Vous  adopterez  le  système  qui 
leur  donnera  la  plus  complète  et  la  plus  parfaite  satisfaction. 
Mais  n’oublions  pas  que  ces  trois  actes  s’enchaînent,  qu’aucun 
d’eux  ne  remplace  les  autres  et  qu’en  conséquence  toute  solution 
partielle  est  une  solution  nulle. 

Veuillez  me  pardonner,  Messieurs,  ces  vues  générales  sur  la 
discussion  pendante  actuellement.  Je  suis  si  pénétré  de  son  impor¬ 
tance,  si  ardemment  désireux  de  contribuer  à  sa  solution  dans  le 
sein  de  notre  Société,  que  je  me  suis  laissé  aller  à  vous  exposer 
les  données  qui  me  guideront  dans  l’exercice  de  ma  présidence. 
Maintenant,  Messieurs,  j’ai  hâte  de  reprendre  votre  service  èt  de 
rentrer  dans  l’ordre  de  nos  travaux  (. Applaudissements  prolongés)’ 

M.  le  Dr  Gabiel  dépose  un  Rapport  sur  les  médailles  à  décer¬ 
ner  aux  meilleurs  thèses  d’hygiène.  Ces  médailles,  gracieuse¬ 
ment  offertes  par  M.  le  Dr  A.- J.  Martin,  seront  décernées  par 
la  Société  de  médecine  publique  en  1883  et  en  1886  aux  au¬ 
teurs  des  meilleures  thèses  relatives  à  des  sujets  se  rappor¬ 
tant  a  l’hygiène  et  passées  respectivement  pendant  les  an¬ 
nées  scolaires  1884-83  et  1883-86  devant  les  Facultés  de 
médecine  de  France. 
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Ces  médailles  seront  au  nombre  de  quatre  chaque  année  : 
une  médaille  d’or,  une  médaille  de  vermeil  et  deux  médailles 
d’argent.  Les  auteurs  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  envoyer  deux  exemplaires  de  leur  thèse  au 
siège  de  la  Société  avant  le  premier  octobre  des  années  1885 
et  1886. 

La  commission  a  pensé,  comme  M.  Martin,  qu’il  était  bon 
d’encourager  les  études  personnelles  sans  préciser  de  sujet 
et  d’engager  les  jeunes  docteurs  à  s’occuper  dès  le  début  de 
questions  se  rapportant  à  l’hygiène  ;  elle  a  cru  qu’il  y  avait 
un  avantage  réel  à  répartir  sur  deux  années  les  récompenses 
à  allouer. 

La  somme  à  dépenser  pour  les  huit  médailles  étant  un 
peu  supérieure  à  celle  donnée  par  M.  Martin,  il  a  été  décidé 
que  le  supplément  de  dépense  sera  supporté  par  la  Société 
elle-même. 

M.  le  Dr  Charpentier  communique  une  note  sur  les  Trou¬ 
bles  cérébraux  observés  dans  un  cas  d intoxication  mercurielle 
professionnelle. 

Quelles  que  soient  les  lacunes  présentées  par  l’observation 
que  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre,  nous  avons 
cru  devoir  la  communiquer  en  raison  de  la  rareté  des  cas 
publiés  de  troubles  cérébraux  par  mercurialisme  profes¬ 
sionnel. 

A  part  l’époque  médicale  où  les  plus  injustes  accusations 
furent  dressées  contre  le  mercure  comme  agent  thérapeutU 
que,  à  part  les  cas  de  mercurialisme  aigu  par  empoisonne¬ 
ment  volontaire  ou  involontaire,  nous  n’avons  pas  trouvé,  à 
notre  connaissance  du  moins,  d’observation  en  France,  dé¬ 
crivant  les  troubles  cérébraux  existant  par  intoxication 
mercurielle  professionnelle.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
ce  sujet,  Grisolle,  Valleix,  Trousseau,  Jousserand,  Hallo^ 
peau  (1),  et  les  hygiénistes  Tardieu  (2),  Proust,  Napias,  s’ae- 

(1)  Hallopeau,  Du  Mercure,  Thèse  d'agrégation,  1878. 

(2)  Tardieu,  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  2e  édition. 
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cordent  à  dire  que  le  délire,  les  hallucinations,  l’épilepsie, 
l’affaiblissement  intellectuel,  la  manie,  la  démence,  ont  été 
constatés  chez  les  ouvriers  exposés  aux  influences  délétères 
du  mercure,  mais  aucune  observation  n’est  rapportée  à  ce 
sujet.  Le  professeur  Jaccoud  va  plus  loin  et  dit  que  les  ob¬ 
servations  contemporaines  n’ont  pas  confirmé  l’existence  de 
l’épilepsie,  de  l’hypocondrie,  de  la  manie  et  de  l’idiotisme 
dans  l’intoxication  mercurielle  chronique  ;  il  est  vrai  que 
l’auteur  s’empresse  d’ajouter  que  de  tels  accidents  sont  dus 
à  la  cachexie  mercurielle,  mais  non  à  l’action  directe  du 
mercure;  remarquons  en  passant  que  si  le  même  raison¬ 
nement,  était  appliqué  à  l’alcool,  au  plomb  et  aux  autres 
toxiques  qui  déterminent  des  troubles  cérébraux  par  action 
lente  et  indirecte,  l’étiologie  des  troubles  cérébraux  devien¬ 
drait  fort  restreinte  sans  devenir  plus  claire  pourcéla. 

M.  Proust  (1)  admet  trois  formes  distinctes  dans  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  dus  à  cette  intoxication  ;  1°  le  tremble¬ 
ment  mercuriel  proprement  dit  ;  2°  le  tremblement  mercu¬ 
riel  et  les  convulsions  (calambres)  ;  3°  la  paralysie  mercu¬ 
rielle  et  les  troubles  de  l’intelligence.  Notre  malade  a 
présenté  ces  trois  formes  ;  en  voici  d’ailleurs  l’observation 
détaillée  : 

Obs.  —  Le  nommé  E...,  Jacques,  46  ans,  ouvrier,  pelletier,  se 
trouve  depuis  quatre  ans  à  la  première  section  des  aliénés  de  Bi- 
cêtre,  où  il  a  été  admis  pour  alcoolisme  chronique  et  excitation 
maniaque.  Voici  les  certificats  médicaux  de  son  dossier  :  certificat 
médical  de  la  Préfecture  de  police:  alcoolisme  chronique;  affai¬ 
blissement  des  facultés;  gêne  de  la  parole;  légère  inégalité  pupil¬ 
laire;  tremblement  considérable  des  mains  et  de  la  langue. 

Certificat  médical  de  Sainte-Anne  :  épilepsie  avec  accidents  al¬ 
cooliques  et  excitation  passagère.  Certificat  d’admission  à  Bicêtre 
alcoolisme  chronique  et  excitation  maniaque;  visions  effrayantes; 
fourmillements.  Ces  certificats,  où  il  n’est  nullement  question 
d’intoxication  mercurielle,  ne  portent  aucune  atteinte  à  la  haute 
compétence  des  savants  médecins  qui  les  ont  rédigés;  la  profession 
du  malade  leur  était  inconnue,  et  d’ailleurs  la  symptomatologie 

■J)  Proust,  Traité  d’hygiène. 
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spéciale  des  troubles  mentaux  d’origine  mercurielle  est,  comme 
vous  le  verrez,  tout  entière  à  établir. 

Notre  malade  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ou  mor¬ 
bide,  sauf  une  fluxion  de  poitrine  à  21  ans  ;  ni  syphilis  ni  arthri¬ 
tisme  ;  dans  l’enfance,  ni  convulsions  ni  incontinence  nocturne 
d’urine.  Il  a  travaillé  comme  ouvrier  pelletier  depuis  l’âge  de  16  ans 
son  travail,  désigné  sous  le  nom  de  secrétage,  consiste  à  préparer 
les  poils  de  peaux  de  lapin,  en  brossant  les  peaux  à.  l’aide  de  mer¬ 
cure  et  d’eau-forte,  les  séchant  à  l’étuve  et  les  brossant  à  nouveau 
à  sec  de  façon  à  détacher  les  poils;  il  h’a  jamais  éprouvé  de  sali¬ 
vation  mercurielle;  à  30  ans. (14  ans  plus  tard),  il  fut  pris  de  trem¬ 
blement  des  membres  supérieurs,  survenu  insidieusement,  mais 
avec  une  gravité  telle  qu’il  fut  soigné  à  Saint-Louis  pendant  deux 
mois,  qu’on  était  obligé  de  le  faire  boire  et  que  vers  la  fin,  pour 
se  servir  de  la  main  droite  il  était  obligé  de  la  maintenir  serrée 
avec  l’autre  main;  l’attention,  l’émotion,  les  mouvements  inten¬ 
tionnels  augmentaient;  le  sommeil  faisait  cesser  ce  phénomène; 
en  plus  de  ce  tremblement,  il  lui  arrivait  fréquemment,  en  te¬ 
nant  dans  la  main  un  objet,  surtout  si  cet  objet  était  froid,  de  le 
serrer  spasmodiquement  et  de  ne  plus  pouvoir  le  lâcher,  malgré  sa 
volonté  de  le  faire;  guéri  de  son  tremblement,  il  reprit  sa  profes¬ 
sion,  mais  conserva  de  la  fatigue,  de  la  lourdeur  de  tête,  des  sen¬ 
sations  dont  il  ne  pouvait  se  rendre  compte,  des  vertiges;  il  se 
livra  à  la  boisson  qui  au  début  faisait  disparaître  les  malaises,  fut 
repris,  à  36  ans,  c’est-à-dire  six  ans  plus  tard,  des  mêmes  tremble¬ 
ments  qui,  soignés,  disparurent  également. 

A  39  ans,  trois  ans  après  le  dernier  tremblement,  il  fut  surpris 
subitement  en  portant  une  lettre  à  la  poste,  par  une  chute  avec 
perte  de  connaissance  et  miction  involontaire,  sans  morsure  de 
langue;  ramené  chez  lui,  il  reprit  ses  sens,  mais  ne  put  se  rap¬ 
peler  ce  qui  s’était  passé;  huit  mois  après,  nouvelle  attaque  épi¬ 
leptique  avec  les  mêmes  caractères,  sans  troubles  mentaux  ni  pa¬ 
ralytiques  consécutifs  et  sans  influence  bien  notable  sur  le  trem¬ 
blement;  ces  accès  devinrent  moins  rares  tous  les  mois,  et  dans  l’an¬ 
née  qui  précédasa séquestration,  touslesdeux  mois;  cette anhée-là, 
il  négligeait  son  travail,  buvait  davantage,  devenait  très  irritable 
de  doux  qu’il  était;  il  avait  des  discussions  avec  son  patron,  avec 
sa  famille  ;  il  devenait  peureux  ;  le  soir,  il  était  inquiet;  l’approche 
de  la  nuit  lui  faisait  redouter  les  insomnies;  la  nuit,  il  avait  des 
angoisses,  des  cauchemars  pénibles,  des  visions  effrayantes,  des 
hallucinations  terrifiantes;  il  voyait  des  individus  qui  le  mena¬ 
çaient,  voulaient  l’étrangler  ;  pas  de  troubles  de  l’ouïe,  pas  de 
rêves  d’animaux  fantastiques;  il  se  levait  la  nuit  et  le  matin  ne 
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pouvait  se  le  rappeler;  quand  ses  parents  le  voyaient,  ils  le  pre¬ 
naient  pour  un  homme  ivre,  tant  il  avait  de  la  peine  à  se  lever  de 
sa  chaise  et  marchait  difficilement  ;  tous  ses  mouvements  étaient 
gênés;  la  parole  s’embarrassait  et  cela  d’autant  plus  qu’on  le  con¬ 
trariait;  le  visage  devenait  blafard  ;  les  cheveux  grisonnaient  rapi¬ 
dement  ou  tombaient.  Il  ne  se  rappelle  rien  des  circonstances  qui 
ont  motivé  son  arrestation;  il  se  souvient  seulement  que  le  matin 
il  s’était  présenté  à  la  consultation  de  l’hôpital  Tenon  pour  des 
étourdissements  et  qu’on  n’avait  pas  pu  le  recevoir.  La  note  du 
commissaire  de  police,  que  la  Préfecture  a  bien  voulu  nous  trans¬ 
mettre  sur  notre  demande,  porte  :  «  Trouvé  errant  dans  la  rue, 
réponses  vagues.  »  Il  était  fumeur,  peu  porté  aux  excès  vénériens, 
a  bu  peu  d’absinthe  et  a  surtout  consommé  du  vin  blanc. 

Ces  renseignements,  qui  nous  sont  d’ailleurs  confirmés  par  la 
famille,  nous  sont  fournis  par  le  malade  à  sa  quatrième  année  d’in¬ 
ternement,  ce  qui  veut  dire  qu’une  amélioration  considérable  s’est 
produite,  et  là  se  trouve  la  lacune  à  laquelle  nous  faisions  allusion 
au  début  à  cause  de  la  pénurie  des  renseignements;  faible  sur  les 
jambes  et  hébété,  tremblant  beaucoup  et  dormant  mai,  s’agitant  et 
criant  la  nuit,  il  s’est  amélioré  graduellement  dès  la  première  an¬ 
née,  malgré  des  attaques  d’épilepsie  qui  revenaient  tous  les  mois 
ainsi  que  les  années  suivantes;  toutefois  il  n’en  a  eu  que  cinq  de¬ 
puis  un  an  et  demi;  actuellement  le  teint  est  encore  pâle,  le  regard 
vague,  timide  et  peu  rassuré,  l’aspect  craintif;  la  vue  a  baissé,  la 
pupille  gauche  est  plus  dilatée;  certains  jours  l’inégalité  pupillaire 
disparaît; la  mémoire  est  assez  bonne,  en  tout  cas  bien  meilleure, 
d’après  le  malade;  il  n’y  a  aucune  conception  délirante;  les  nuits 
sont  bonnes  ;  le  tremblement  au  repos  est  nul,  même  lorsqu’on  lui 
fait  écarter  les  doigts,  mais  est  extrêmement  manifeste  lorsqu’il 
s’agit  d’ecrire,  surtout  si  on  le  regarde  faire;  il  est  vrai  qu’il  sait 
peu  écrire;  mais  il  est  encore  obligé  de  se  servir  de  ses  deux 
mains  pour  le  faire  ;  quelques  tremblements  de  la  langue  et  des 
muscles  du  visage;  la  parole  est  encore  hésitante  ;  il  balbutie  à  la 
moindre  question  qui  l’émeut  et  scande  encore  ses  paroles;  les 
forces  sont  revenues;  pas  d’inégalité  au  dynamomètre;  pas  de 
douleurs;  aucun  trouble  de  sensibilité,  sauf  une  exagération  des 
réflexes  rotuliens  et  une  sensibilité  extrême  au  froid;  aucune 
atrophie  musculaire.  Il  s’occupe  dans  l'hôpital;  mais  il  est  resté 
émotif,  inquiet;  les  questions  que  nous  lui  adressons  doivent  être 
courtes  et  claires,  sinon  il  s’embarrasse  vite,  craint  de  se  tromper, 
ne  fait  plus  attention  à  ce  qu’il  dit  et  perd  la  mémoire  ;  nos  in¬ 
terrogatoires  doivent  aussi  être  courts  sous  peine  de  noter  l’affai 
bhssement  intellectuel;  les  dents  sont  déchaussées,  mais  il  affirme 
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n’avoir  jamais  eu  de  salivation  ;  détail  particulier,  les  cheveux  ont 
repoussé  et  sa  chevelure  a  pris  une  teinte  plus  foncée. 

Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  lire  pré¬ 
sente  quelque  intérêt  en  outre  de  la  rareté  du  fait  constaté  : 
intoxication  mercurielle  professionnelle  caractérisée  par  des 
tremblements,  des  accès  épileptiques,  de  l’excitation  mania¬ 
que,  liée  probablement  àdes  troubles  mériingo-encéphaliques. 

Nous  ferons  ressortir  le  début  tardif  du  tremblement 
(après  quinze  années  de  profession)  et  l’absence  de  saliva¬ 
tion  mercurielle.  Le  début  tardif  après  cinq  ou  sept  ans  de 
l’exercice  de  la  profession  et  l’absence  de  salivation  se  re¬ 
trouvent  dans  d’autres  observations  :  Hardy  (1),  Bordier  (2), 
Jean  (3),  Hallopeau  (4)etGuéneau  de  Mussy  (5),  notent  éga¬ 
lement  l’absence  fréquente  de  la  salivation  dans  les  cas  de 
tremblement  mercuriel. 

Nous  nous  permettrons  d’en  inférer  que  lors  de  l’examen 
des  ouvriers  dans  un  atelier  où  ces  accidents  peuvent  se 
développer,  on  ne  doit  pas  être  rassuré  complètement  au 
point  de  vue  de  l’innocuité  de  l’industrie  par  l’absence  des 
cas  de  salivation  mercurielle,  ni  par  le  fait  que  des  ouvriers 
y  travaillent  depuis  cinq  ou  dix  ans  sans  avoir  éprouvé  d’ac¬ 
cidents. 

Un  autre  fait  plus  important  et  qui  a  dû  frapper  à  la  lec¬ 
ture,  c’est  la  coïncidence  de  l’alcoolisme  ;  les  certificats  mé¬ 
dicaux  en  font  foi  ;  le  malade  l’avoue  et,  en  ce  cas,  sans 
méconnaître  l’influence  toxique  du  mercure,  puisque  le 
premier  tremblement  s’était  produit  avant  l’apparition  des 
excès  de  boisson,  il  ne  convient  pas  moins  de  n’être  pas  ab¬ 
solument  affirmatif  quand  il  s’agit  de  décider  si  les  troubles 
intellectuels,  les  insomnies,  les  hallucinations  et  visions, 
voire  même  les  accidents  épileptiques  sont  dus  à  l’alcool  ou 

(1)  Hardy,  Gaz.  des  hôpitaux,  1879. 

(2)  Bordier,  Gaz.  des  hôpitaux ,  1868. 

(3)  Jean,  France  médicale,  1877. 

(4)  Hallopeau,  Thèse  d’agrégation,  1778. 

(5)  Guéneau  de  Mussy,  Leçons  sur  le  tremblement  mercuriel  (Gaz.  des 
hôpitaux,  1868,  n°a  48,  50). 
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au  mercure  ;  l’amélioration  depuis  la  séquestration  ne  lève 
pas  tous  les  doutes,  car  si  le  malade  a  cessé  ainsi  de  s’intoxi¬ 
quer  par  l’alcool,  il  a  cessé  également  de  subir  l’influence 
funeste  du  mercure.  Cependant  remarquons  que  Trousseau 
et  Pidoux  (1)  ont  insisté  beaucoup  sur  la  complète  analogie 
entre  les  troubles  mentaux  dus  à  l’alcool  et  ceux  dus  au 
mercure  ;  ce  sont  les  mêmes  visions  et  hallucinations  terri¬ 
fiantes,  mobiles  ou  se  rattachant  à  la  profession  de  l’intoxi¬ 
qué.  Hallopeau  fait  également  ressortir  les  caractères  com¬ 
muns  aux  deux  intoxications  et,  d’après  le  même  auteur, 
Fourcroy  aurait  constaté  dans  un  cas  de  tremblement  mer¬ 
curiel  que  celui-ci  était  moindre  pendant  l'influence  des 
boissons  alcooliques.  Pour  peu  que  cette  classe  d’ouvriers 
ait  fait  la  même  remarque  que  Fourcroy,  il  ne  faut  plus 
s’étonner  de  la  difficulté  de  rencontrer  un  cas  de  trouble 
mental  par  mercurialisme  professionnel  et  non  entaché 
d’alcoolisme  (2).  M.  P.  Raymond  fait  remarquer  que  les 
troubles  cérébraux  attribués  autrefois  au  mercure  n’y  exis¬ 
tent  plus  et  que  ceux  que  les  mineurs  présentent  sont  ceux 
de  l'alcoolisme.  Il  resterait  à  décider  si  ces  troubles  mentaux 
ont  changé  ou  si  ceux  que  l’auteur  attribue  aujourd’hui  à 
l’alcoolisme  ne  sont  pas  ceux  qui  autrefois  étaient  attribués 
au  mercure.  Enfin,  si  dans  nos  industries  actuelles,  où  le 
mercure  est  encore  employé,  les  troubles  cérébraux  sont 
moins  remarqués,  parce  qu’ils  sont  endossés  par  l’alcolisme, 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  s’endormir  dans  une  sécu¬ 
rité  trompeuse  à  l’égard  de  l’innocuité  des  manipulations 
mercurielles. 

Pour  terminer,  nous  relevons  un  dernier  point  de  détail 
moins  important  :  les  cheveux  du  malade  ont  repoussé  et 
pris  une  teinte  plus  foncée  ;  nous  avons  retrouvé  le  même 
fait  (3),  signalé  par  Kussmaul  et  consigné  par  M.  Destoy. 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique. 

(2)  Intoxication  mercurielle  aux  mines  de  mercure  A'Almaden  (Proarès 
médical,  n°  49,  1884). 

(3)  Destoy,  Sur  les  paralysies  mercurielles ,  thèse.  1879. 
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M.  le  Dr  Lünier  fait  remarquer  que  des  cas  analogues  ont  été 
observés,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  chez  les  ouvriers  des  mines 
de  mercure.  M.  Delasiauve  a  aussi  cité  des  faits  de  même  nature 
où  l’alcoolisme  n’était  point  en  jeu.  L’une  des  observations  de 
Delasiauve  porte  sur  un  enfant  qui  avait  été  soumis  à  l’intoxication 
mercurielle,  et  dans  ce  cas  évidemment  les  accidents  cérébraux  ne 
pouvaient  être  imputés  à  l’alcoolisme.  M.  Lu  nier  a  d’ailleurs  vu 
lui-même  la  paralysie  générale  se  développer  sous  l’influence  du 
mercure . 

M.  le  Dr  Ollivter.  —  Il  est  bien  rare  d’observer  des  accidents 
cérébraux  dans  l’intoxication  mercurielle;  il  s’agit  le  plus  souvent 
de  manifestations  dues  à  l’alcoolisme.  Il  me  paraît  difficile  dans  le 
cas  spécial  de  M.  Charpentier  d’imputer  les  phénomènes  cérébraux 
à  l’action  du  mercure;  il  s’agit,  en  effet,  d’un  individu  alcoolique 
qui  a  eu  des  phénomènes  de  pachyméningite  sous  l’influence  de 
l’alcoolisme. 

On  ne  peut  donc  pas  affirmer  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection  céré¬ 
brale  mercurielle;  il  est  prudent  de  mettre  un  point  d’interrogation, 
et  l’observation,  d’ailleurs  très  intéressante  de  M.  Charpentier,  doit 
être  considérée  comme  une  observation  d’attente  qui  peut  provo¬ 
quer  de  nouvelles  recherches.  . 

M.  le  Dr  Laborde.  —  L’intoxication  mercurielle  est  très  peu 
connue  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  cérébrales;  il  est 
difficile  de  faire  des  expériences  sur  ce  point  dans  les  laboratoires  : 
cependant  il  semble  prouvé  que  le  mercure,  comme  l’absinthe, 
comme  le  plomb,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  épileptiformes. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Charpentier  est  très  complexe,  étant 
donné  l’alcoolisme  du  malade  ;  je  ne  suis  toutefois  pas  éloigné 
d’admettre  que,  dans  l’espèce,  c’est  le  mercure  qui  a  pu  produire 
les  accidents  cérébraux. 

M.  le  Dr  Charpentier.  —  Je  ne  peux  pas  me  prononcer  d’une 
façon  absolument  affirmative;  mon  cas  est  un  cas  mixte;  il  est 
d’ailleurs  difficile  de  trouver  chez  certaines  corporations  ouvrières 
un  individu  qui  ne  soit  pas  alcoolique  et  je  ne  nie  pas  chez  mon 
malade  la  part  de  l’alcoolisme. 

M.  le  Dr  Aurillac.  —  J’ai  vu  un  fait  semblable  à  celui  de 
M.  Charpentier  chez  un  chapelier  qui  n’était  pas  alcoolique  et  chez 
lequel  le  tremblement  vint  à  cesser  dès  que  le  malade  fut  sous¬ 
trait  à  l’action  du  mercure. 

M.  le  Dr  Ollivier.  —  Je  ne  nie  pas  le  tremblement  mercuriel 
dans  l’observation  de  M.  Charpentier;  c’est  sur  la  pathogénie  des 
accidents  cérébraux  que  nous  ne  sommes  pas  d’accord,  et  je  crois 
devoir  mettre  un  point  de  doute. 
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M.  le  Dr  Laborde.  —  L’alcool  ne  donne  pas  lieu  aux  mêmes 
accidents  cérébraux  que  l’absinthe.  N’v  avait-il  pas  de  l’absin¬ 
thisme  dans  le  cas  de  M.  Charpentier? 

M.  le  Dr  Charpentier.  —  Le  malade  ne  prenait  que  très  peu 
d’absinthe. 

M.  le  Dr  Lonier.  —  On  a  beaucoup  exagéré  les  effets  de  l’absinthe 
quant  à  la  production  des  phénomènes  épileptiformes,  qui  se 
manifestent  communément  sous  l’influence  de  l’alcool  simple. 

M.  le  D*  Lécuyer  (de  Beaurieux)  communique  le  résultat 
de  ses  dernières  Recherches  sur  V étiologie  et  la  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde  ( Épidémie  occasionnée  par  le  transport  d’un 
cadavre). 

La  faveur  avec  laquelle  vous  avez  reçu  mes  deux  précé¬ 
dentes  communications  sur  la  fièvre  typhoïde  (épidémie  de 
Rouey  en  1878,  épidémie  de  Chaudardes  en  1882)  me  faisait 
un  devoir  de  vous  entretenir  une  troisième  fois  d’une  épidé- 
démie  occasionnée  évidemment  par  le  transport  d’un  cada¬ 
vre  de  typhique,  et  de  venir  poser  devant  vous  des  con¬ 
clusions  qui,  j’en  suis  sûr,  seront  soutenues  par  la  Société 
de  médecine  publique. 

Le  Dr  E.  Pineau  (de  l’île  d’Oléron),  dans  une  très  intéres¬ 
sante  communication  à  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences  (1)  sur  une  importation  de  fièvre  typhoïde  dans 
son  île,  fait  cette  remarque  : 

«  L’autorité,  qui  entoure  de  tant  de  précautions  la  transla¬ 
tion  des  cadavres  inoffensifs  dans  leurs  cercueils  blindés, 
laisse  circuler  annuellement  en  franchise  des  milliers  de 
malades  qui  vont  sur  tous  les  points  du  territoire  semer  les 
maladies  contagieuses.  Ne  serait-il  pas  bon  d’ouvrir  les  yeux 
à  l’autorité  ?  » 

La  relation  de  l’épidémie  que  je  vais  décrire  et  qui  a  été 
grave  plus  par  le  nombre  de  décès  que  par  celui  des  cas 
constatés,  prouve  malheureusement  que  les  précautions  in¬ 
suffisantes  ordonnées  par  la  loi  pour  la  translation  des  cada- 


(1)  Congrès  de  Rouen,  1888. 
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vres  ne  sont  même  pas  toujours  suivies,  et  la  commune  de 
Yassognes  en  a  subi  de  dures  conséquences. 

I.  La  commune  de  Vassognes  (canton  de  Craonne)  a  180  ha¬ 
bitants  ;  elle  est  adossée  à  la  chaîne  de  collines  qui  sépare, 
en  formant  le  plateau  de  Craonne,  les  vallées  de  l’Aisne  et  de 
l’Ailette  ;  ces  collines  sont  formées  de  sable  et  de  calcaires 
grossiers,  terrains  très  perméables,  et  abritent  la  colline 
contre  les  vents  du  nord  ;  à  mi-côte  est  une  fontaine  dite 
fontaine  de  Saint-Remi,  dont  l’eau  est  très  bonne  ;  cette  eau 
est  captée  par  un  système  de  tuyaux  qui  l’amène  jusqu’en 
face  de  la  première  maison  du  village. 

Le  trop-plein  de  cette  eau  courante  va  dans  un  abreuvoir, 
et  de  là  s’écoule  dans  une  rigole  sale,  mal  entretenue,  qui 
traverse  une  partie  de  la  commune.  Ces  renseignements 
étaient  importants  à  connaître  pour  suivre  pas  à  pas  et  à 
l’aide  du  plan  ci-contre,  que  j’ai  relevé  sur  le  cadastre,  l’épi¬ 
démie  qui  va  nous  occuper. 

Le  9  juillet  1884,  Mme  F.,  âgée  de  28  ans,  tombe  malade  à  Reims 
de  la  fièvre  typhoïde;  sa  mère  va  chercher  le  14  ses  trois  enfants 
et  les  ramène  à  Yassognes.  Mme  F...  meurt  le  mercredi  soir. 

23  juillet.  Le  corps  reste  à  Reims  jusqu’au  vendredi  soir  23  juillet 
et  est  ramené  à  son  village  natal  dans  la  nuit:  il  est  enterré  le  26 
à  10  heures  du  matin. 

Ce  corps  est  transporté  dans  un  simple  cercueil  de  bois.  Les 
chaleurs  aidant,  la  décomposition  se  fait  vite,  aussi  des  gaz  se 
dégagent,  des  liquides  nauséabonds  se  déversent  sur  la  voie 
publique  jusqu’au  cimetière;  l’odeur  était  tellement  infecte  qu’on 
ne  put  même  entrer  le  corps  dans  l’église  et  qu’on  le  laissa  à 
la  porte. 

Or,  les  parents  de  cette  malheureuse  jeune  femme  demeurent 
juste  dans  la  première  maison  du  village  en  face  de  la  fontaine; 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent,  on  lave  dans  l’abreuvoir 
des  linges  souillés,  comme  dans  tous  les  abreuvoirs;  le  sol  va  en 
pente  opposée  à  l’entrée;  donc  l’eau  resté  stagnante  jusqu’à  un 
certain  point.  Voici  donc  l’abreuvoir  et  par  contre  le  ruisseau 
infecté,  et  nous  allons  voir  que  tous  les  malades  sont  des  riverains 
de  ce  petit  ruisseau. 

IL  L’enfant  de  cette  jeune  femme,  âgé  de  4  ans,  tombe  malade 
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le  23  juillet  d’une  fièvre  ataxique  grave;  délire,  muguet,  taches 
rosées,  etc.  Il  guérit  au  bout  de  six  semaines  de  traitement. 

27  juillet.  Un  garçon  de  15  ans  et  une  fille  de  18  ans  tombent 
malades;  simple  embarras  gastrique;  guérison  rapide. 

6  août.  Le  fossoyeur,  qui  est  en  même  temps  porteur,  est  souf¬ 
frant  depuis  l’enterrement;  il  a  dit  à  sa  femme  que  l’odeur  du 
cadavre  l’avait  rendu  positivement  malade;  en  effet,  il  s’alite, 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  avec  adynamie  profonde  et  meurt  le 
31  août  dans  le  coma  le  plus  complet. 

13  août.  Mme  M...,  46  ans,  mère  de  la  jeune  femme,  fombe 
malade  en  soignant  son  petit  enfant;  elle  a  aussi  une  fièvre  à 
forme  adynamique,  avec  muguet,  fuliginosités,  etc.  Elle  est  gra¬ 
vement  malade  ;  entre  seulement  en  convalescence  au  commence¬ 
ment  de  novembre  et  ne  peut  pas  encore  travailler  en  décembre. 

17  août.  M.  A...,  19  ans,  est  pris  de  la  fièvre  ataxique  la  plus 
grave;  soubresauts  de  tous  les  muscles  et  de  tous  les  tendons, 
pétéchies  larges,  taches  de  purpura,  fuliginosités,  hémorrhagies 
nasales  et  intestinales,  muguet,  délire  continuel;  il  meurt  le  10 
septembre. 

Remarquons,  en  passant,  que  toutes  les  matières  ont  été  jetées 
sur  le  fumier  et  que  le  ruisseau  est  tout  à  côté.  Remarquons  aussi 
que  pendant  quelques  jours  ses  linges  ont  été  lavés  à  l’abreuvoir 
et  que  c’est  le  plus  proche  voisin  du  cas  initial. 

1er  septembre.  Mme  M...,  25  ans,  fièvre  à  forme  muqueuse.  Pres¬ 
que  sans  fièvre.  Ce  n’est  pas  la  moins  malade  ;  sans  aucun  symp¬ 
tôme  grave,  elle  traîne,  et  le  1er  décembre  elle  ne  pouvait  encore 
travailler. 

3  septembre.  M.  A...,  frère  du  n°  7,  25  ans,  revient  du  service 
militaire  depuis  un  mois;  forme  ataxique,  muguet,  fuliginosités, 
méningite:  dans  un  accès  pernicieux,  il  culbute  tout  dans  la  mai¬ 
son,  en  sort  poursuivi  seulement  par  sa  mère;  les  gens  du  village 
qui  le  voient  se  sauvent,  car  il  y  a  déjà  dans  le  pays  une  panique 
générale,  il  va  se  tremper  dans  l’abreuvoir.  Il  meurt  le  lendemain 
de  cet  accès,  le  18  septembre. 

10  septembre.  M|le  Ch...,  17  ans,  fièvre  à  forme  muqueuse, 
guérison  en  un  mois. 

11  septembre.  Mme  et  M1,e  L...,  femme  et  fille  du  fossoyeur,  âgées 
de  38  et  18  ans,  ont  une  fièvre  muqueuse,  durant  longtemps, 
mais  nullement  grave. 

16  septembre.  M.  I)...,  14  ans,  est  atteint  d’un  embarras  gastrique 
fébrile;  après  une  purgation,  il  paraît  guéri.  Nous  le  retrouverons 
plus  tard. 

16 septembre.  Mlle  D...,18ans,  embarras  gastrique, guérison  rapide. 
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22  septembre.  M.  A...,  14  ans,  fièvre  typhoïde  assez  grave,  maïs 
à  marche  normale,  guérison  en  six  semaines. 

26  septembre.  M.  D...,  qui  paraissait  guéri,  est  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  grave;  la  guérison  arrive,  mais  lentement  et  après 
plusieurs  rechutes. 

26  septembre.  Mme  A...  tombe  malade  à  son  tour  ;  fièvre  typhoïde 
normale  ;  guérison. 

Appendice.  Mon  excellent  confrère  et  ami,  le  Dr  Ancelet  (de 
Vailly),  auquel  j’avais  parlé  de  cette  épidémie,  m’envoie  la  note 
suivante  :  «  J’ai  observé  à  Soupir  deux  fièvres  typhoïdes  qui  se 
rattachent  à  l’épidémie  de  Vassognes  ;  ces  deux  personnes  sont 
allées  à  l’enterrement  du  fossoyeur,  comme  parents,  le  31  décembre. 

I8  Mme  Ch...,  54  ans,  tombe  malade  quelques  jours  après  l’en¬ 
terrement.  Céphalalgie  intense,  mélancolie  dès  le  début;  puis 
accidents  cérébraux  très  accentués;  meurt  le  29  septembre. 

2°  A...,  10  ans,  neveu  du  fossoyeur,  fièvre  typhoïde  classique, 
mais  très  grave,  meurt  le  24  octobre. 

Tous  deux  avaient  été  frappés  de  l’odeur  du  cadavre  de  Vassognes. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’autres  cas  ni  à  Soupir  ni  dans  la  contrée,  et 
il  n’y  en  avait  pas  eu  depuis  quelques  années. 

III.  Je  ne  m’appesantirai  pas  longtemps  sur  le  traitement. 

Pour  moi,- depuis  longtemps  déjà  je  suis  toujours  le  même, 
qui  répond  aux  indications  suivantes  : 

1°  Élimination  du  poison  absorbé.  Émétiques  et  purgatifs 
salins  ou  huileux  au  début,  jamais  à  partir  du  3e  septénaire. 

2°  Abaissement  de  la  température  et  du  pouls.  Sulfate  de 
quinine  à  là  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  C’est  certai¬ 
nement  le  meilleur  antipyrétique. 

3°  Médication  antiseptique.  Acide  phénique  à  l’intérieur 
comme  médication  antimicrobienne,  émanations  de  vapeurs 
pliéniquées. 

4°  Permettre  au  malade  de  faire  les  frais  de  sa  maladie .  Pour 
cela  alimentation  liquide  ;  vin  de  Bordeaux,  vin  de  quin¬ 
quina,  bouillon,  lait  tout  le  temps  de  la  maladie  ;  alimenta¬ 
tion  plus  substantielle,  solide,  quand  la  température  est 
descendue  aux  environs  de  37°  etle  pouls  aux  environs  de  70. 

5°  Activer  la  fonction  cutanée.  Pour  cela  une  ou  deux  fois 
par  jour  frictions  vinaigrées  par  tout  le  corps  ;  j’aime  assez 


334 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 


pour  cela  le  vinaigre  aromatique  dit  des  quatre-voleurs. 
Très  souvent  affusions  froides  sur  la  figure. 

6°  Empêcher  les  matières  de  séjourner  dans  le  gros  intestin. 
Deux  lavements  émollients  par  jour. 

7°  Compresses  imbibées  d’eau  de  graine  de  lin,  ou  d’huile 
de  camomille  camphrée  sur  l’abdomen. 

8°  Papier  Rigollot,  plusieurs  fois  par  jour. 

Enfin,  je  combats  les  symptômes  graves  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  présentent  ;  collutoire  au  borate  de  soude  contre  le 
muguet;  perchlorure  de  fer  contre  les  hémorrhagies  ;  musc, 
valériane  contre  l’ataxie,  etc. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  plus  grands  soins  de 
propreté  sont  pris  ;  le  malade  change  deux  fois  de  lit  par 
jour,  l’air  est  constamment  renouvelé.  Tout  cela  est  es¬ 
sentiel. 

Malgré  ce  traitement  que  je  crois  le  plus  rationnel,  j’ai  eu 
une  mortalité  grande;  je  l’attribue  à  la  virulence  extraordi¬ 
naire  du  cadavre  qui  n’est  enterré  que  le  quatrième  jour,  par 
des  chaleurs  tropicales  et  qui,  souillant  le  ruisseau,  trouve 
là  le  milieu  le  plus  favorable  pour  sé  développer.  On  sait,  en 
effet,  que  la  chaleur  et  l’humidité  sont  les  conditions  de  vie 
indispensable  à  tous  les  corps  vivants. 

Je  remarque  dans  cette  épidémie  que  je  n’ai  eu  chez  au¬ 
cun  malade  de  complications  pulmonaires  ;  que  presque  tous 
les  cas  graves  ont  présenté  du  muguet.  Un  autre  fait,  c’est 
que  sur  quinze  personnes  atteintes,  il  y  a  eu  douze  jeunes 
gens,  et  que  les  cas  les  plus  graves  se  sont  présentés  chez 
eux. 

J’ai  remarqué  aussi  que,  lorsque  la  maladie  avait  la  forme 
classique  abdominale,  elle  guérissait,  quelquefois  très  lente¬ 
ment;  mais  quand  je  voyais  les  symptômes  ataxiques  ou  ady- 
namiques,  le  malade  ne  tardait  pas  à  succomber  dans  le 
coma  le  plus  profond,  ou  dans  les  symptômes  encéphaliques 
les  plus  graves. 

Les  matières  fécales  n’ont  pas  été  désinfectées.  Je  n’avais 
pas  les  désinfectants  nécessaires  et  la  soudaineté  des  premiers 
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cas  (qui  étaient  les  plus  graves)  fait  que  l’épidémie,  je  crois, 
aurait  suivi  son  cours  quand  même.  Et  puis,  si  les  paysans 
admettent  forcément  la  contagion,  on  se  heurte  à  des  dif¬ 
ficultés  énormes  pour  les  précautions  hygiéniques  à  prendre. 

Ne  pourrait-on  faire  pour  les  affections  contagieuses  sé¬ 
vissant  sur  l’homme,  ce  que  l’on  fait  bien  pour  la  maladie 
des  pommes  de  terre  et  le  typhus  des  bêtes  à  cornes? 

IV.  Me  trouvant  en  face  d’une  épidémie  aussi  meurtrière, 
je  prévins  mon  distingué  et  cher  confrère  le  Dr  Hugot  (de 
Laon),  qui  vint  à  mon  appel  immédiatement,  constata  la 
véracité  des  faits  sus-relatés  et  fit  un  rapport  au  préfet  de 
l’Aisne. 

Dans  notre  entrevue,  il  me  raconta  une  épidémie  analo¬ 
gue,  mais  bien  plus  meurtrière  encore,  occasionnée  par  un 
cadavre. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  copier  textuellement  la 
note  qu’il  m’a  remise  à  ce  sujet  : 

«  Le  fait  dont  je  vous  ai  parlé,  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
grave  ayant  sévi  sur  toute  une  famille,  en  1862,  à  la  suite  du 
transport  à  F...  (Aisne)  du  cadavre  de  M.  O...,  mort  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Périgueux,  est  très  présent  à  ma  mémoire. 

«  On  ramène  donc  à  F...  le  jeune  O...,  âgé  de  23  ans.  Tous  les 
parents  sont  convoqués  à  cet  enterrement.  11  en  vient  sept,  habi¬ 
tant  tous  des  pays  différents;  sa  mère,  deux  tantes,  un  oncle, 
meurent  de  la  fièvre  typhoïde.  La  famille  était  composée  de  cinq 
enfants,  mais  le  cinquième  était  en  Afrique,  par  conséquent  hors 
des  atteintes  du  fléau. 

«  Ce  n’est  pas  tout.  La  mère  de  ces  cinq  personnes,  âgée  de 
74  ans,  meurt,  ainsi  qu’une  sœur  et  une  cousine  du  premier  mort. 
Total  :  7. 

«  Fait  digne  de  remarque  :  toutes  les  personnes  de  la  famille 
qui  ont  été  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  après  cet  enterrement 
sont  mortes ;  aucune  n’a  échappé. 

«  Quant  aux  autres  personnes  étrangères  qui  ont  assisté  à 
l’enterrement  et  qui  ont  été  atteintes  par  le  fléau  (14  ou  15  envi¬ 
ron),  la  moitié  a  pu  survivre. 

«  Tels  sont  les  renseignements  sommaires,  mais  très  précis, 
extra-véridiques,  que  je  puis  donner  sur  cette  épidémie  épouvan- 
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table  et  qui  présente  ce  phénomène  digne  de  remarque  d’une 
épidémie  choisissant  de  préférence  ses  victimes  dans  une  même 
famille  et  n’en  laissant  échapper  aucune.  J’ai  vu  tous  ces  malades 
en  consultation  et  entre  autres  avec  votre  beau-père,  le  Dr  Fené, 
qui  peut  également  certifier  ces  faits.  »  (Dr  Hugot.) 

J’ajouterai  qu’un  des  oncles  morts  dans  cette  épidémie  a 
transmis  la  maladie  à  sa  fille,  qui  existe  encore  et  est  ma 
cliente,  qu’elle  n’a  pu  s’en  tirer  qu’à  grand’peine,  et  qu’un 
jeune  homme  apprenant  la  culture  dans  la  ferme  a  été  aussi 
malade  de  la  fièvre  typhoïde. 

Avant  d’attendre  les  résultats  de  l’enquête  ordonnée  par 
le  préfet,  j’allai  à  Reims  où  je  fis  la  relation  sommaire  de 
l’épidémie  de  Yassognes  à  la  Société  de  médecine. 

Notre  excellent  collègue,  le  Dr  H.  Henrot,  qui  est  maire 
de  Reims,  ému  de  ces  faits,  prescrivit  à  son  tour  une  enquête 
qu’il  me  transmit  aussitôt. 

En  voici  le  procès-verbal  dressé  par  un  simple  commissaire 
du  quartier  : 

«  La  nommée  M...,  âgée  de  28  ans,  épouse  F...,  est  décédée  à 
son  domicile  dans  la  nuit  du  mercredi  23  à  jeudi  24  juillet. 

«  C’est  vendredi,  25  juillet,  à  10  heures  du  matin,  que  je  me 
suis"  présenté  pour  procéder  à  la  mise  en  bière;  le  corps  a  été 
placé  dans  un  cereeui!  en  bois  de  chêne  hermétiquement  fermé, 
mastiqué  tout  autour  avec  de  la  résine;  le  fond  du  cercueil  a  été 
rempli  par  une  couche  de  sciure  de  bois  de  6  centimètres  au  moins 
et  le  corps  a  été  ensuite  entièrement  couvert  en  ma  présence. 

«  J’ajouterai  même  qu’on  a  placé  à  la  tête  et  aux  pieds  du  cer¬ 
cueil  des  chevilles  pour  qu’il  soit  bien  fermé  ;  le  départ  du  cerceuil 
â  eu  lieu  vers  6  heures  du  soir.  » 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  si  les  précautions  du  commis* 
saire  étaient  non  seulement  suffisantes,  mais  encore  si  les 
précautions  de  la  loi  étaient  suivies. 

Y.  Mais  avant  d’étudier  ensemble  la  législation  en  pareille 
matière,  voyons  comment  la  transmission  delà  maladie  a  pu 
se  faire* 
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D’abord  nous  devons  écarter  (au  moins  provisoirement) 
les  eaux  potables. 

L’abreuvoir  et  le  ruisseau  ont  été  contaminés;  mais  tous  les 
malades  se  servaient  pour  leur  usage  de  l’eau  prise  en  amont 
de  l’abreuvoir,  par  conséquent  saine,  et  il  n’y  a  pas  de  puits 
dans  les  maisons. 

Mais  cet  abreuvoir,  où  l’on  a  lavé  des  linges  souillés,  et  où 
l’écoulement  se  faisait  très  mal,  est  devenu  une  infection  ; 
l’eau  qui  s’écoule  en  bavant  et  qui  est  stagnante  de  distance 
en  distance  sur  tout  le  parcours  du  ruisseau,  était  également 
infectée;  à  tel  point,  que  plusieurs  de  ceux  qui  sont  tombés 
malades,  allant  faire  boire  leurs  bestiaux,  se  plaignaient 
en  revenant  de  l’odeur  nauséabonde  (et  je  l’ai  constaté) 
qui  se  dégageait  de  l’abreuvoir  et  du  ruisseau,  entre  autres 
MM.  A...  frères,  qui  en  sont  morts.  Remarquons,  en  passant, 
que  tous  les  bestiaux  des  familles  atteintes  allaient  boire  à  cet 
abreuvoir. 

Gommeconditions  anti-hygiéniques,  je  dirai  que  les  fumiers 
sont  en  dedans  de  petites  cours,  tout  contre  l’habitation; 
qu’il  n’y  a  pas  de  fosses  d'aisances  et  que  les  déjections 
solides  ou  liquides  sont  jetées  sur  le  fumier  qui  les  filtre  et 
dont  le  liquide  va  se  jeter  dans  le  ruisseau. 

Le  maire,  au  commencement  de  l’épidémie,  sur  mon  con¬ 
seil,  fit  défendre  de  laver  le  linge  à  cet  abreuvoir;  mais  l’in¬ 
fection  était  produite;  on  n’aurait  jamais  dû  y  laver  le  linge. 
La  loi  du  16-24 août  1790,  article  3,  n°  5,  et  celle  du  18 juil¬ 
let  1837,  articles  10  et  11,  sont  formelles  à  cet  égard;  mais 
c’était  une  habitude  prise  depuis  longtemps.  Il  fit  aussi  net¬ 
toyer,  mais  plus  tard,  le  ruisseau,  de  manière  à  permettre 
un  écoulement  plus  rapide. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que,  comme  à  Rouey,  on  a  mis 
l’abreuvoir,  qui  sert  aussi  de  lavoir,  à  l’entrée  de  l’eau  dans 
le  pays.  C’est  absolument  ridicule  et  en  même  temps  dan¬ 
gereux.  Je  répète  donc  ce  que  je  disais  déjà  en  1878  :  Il  faut 
que  les  lavoirs,  et  j' ajouterai  les  abreuvoirs,  soient  rangés  dans 
la  classe  1  des  établissements  dangereux,  et  que  l’autorité,  après 
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enquête,  ne  permette  de  les  établir  sur  un  cours  d’eau  qu’à 

la  sortie  du  pays,  de  manière  à  ne  pas  le  contaminer  dès  son 

entrée. 

Ainsi  donc,  par  le  fait  d’un  cadavre  transporté  sans  aucune 
des  formalités  pourtant  bien  minimes  prescrites  par  la  loi, 
par  le  fait  coïncident  d’un  ruisseau  contaminé  par  la  même 
raison,  il  se  développe,  cela  me  paraît  certain,  une  épidémie 
de  quinze  cas  dont  trois  morts,  soit  20  0/0,  ce  qui  est  une 
mortalité  effrayante  et  que  je  n’ai  jamais  eue  dans  mes'épi- 
démies  antérieures  (sans  parler  des  deux  morts  de  Soupir). 

Mais  est-ce  donc  l’air  respiré  qui  a  été  le  véhicule  de  la 
contagion?  Comment  cette  contagion  s’est-elle  produite? 

Ceci  est  plus  difficile  à  dire  ;  cependant  la  contagion  directe 
peut  être  soutenue,  surtout  pour  les  trois  malades  initiaux, 
les  quatre  malades  n°B  7,  9,  15  et  16,  et  les  trois  malades  5, 
Il  et  12  :  ces  trois  maisons  ont  eu  des  morts. 

Pour  les  autres,  on  peut  incriminer  les  matières  fécales 
des  linges  lavés  dans  l’abreuvoir  comme  cause  principale  de 
la  contagion,  en  même  temps  que  les  mêmes  matières  déver¬ 
sées  constamment  sur  les  fumiers  et  qui,  d’une  manière 
comme  de  l’autre,  empoisonnaient,  empestaient  le  ruisseau. 
Les  quelques  personnes  qui  sont  tombées  malades  après 
avoir  senti  l’odeur  infecte  du  ruisseau  semblent  prouver  ce 
genre  de  contagion  admis  par  Murchison,  Jaccoud,  Budd, 
Griensinger,  qui  ont  cité  de  nombreux  exemples  de  l’influence 
des  émanations  putrides  provenant  surtout  d’affections  con¬ 
tagieuses. 

Dans  les  épidémies  de  Rouey  et  de  Cbaudardes,  surtout 
dans  cette  dernière,  l’eau  potable  était  à  peu  près  seule  in¬ 
criminée,  et  je  crois  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  àl’eau 
qu’il  faut  s’adresser  pour  trouver  le  coupable.  J’ai  avec  moi 
l’autorité  de  notre  éminent  collègue  M.  le  Dr  H.  Gueneau  de 
Mussy  qui  a  bien  voulu  m’encourager  à  poursuivre  mes  re¬ 
cherches  dans  cette  voie. 

Vl.  Mais  on  ne  le  peut  guère  dans  l’épidémie  qui  nous  occupe. 
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Cependant  me  sera-t-il  permis  de  hasarder  timidement  que 
le  lait  a  pu  être  le  véhicule  duferment  typhoïde? 

Tous  mes  malades  buvaient  du  lait  donné  par  des  vaches 
qui  toutes  allaient  boire  à  l’abreuvoir  contaminé  et  dont  l’é¬ 
coulement  des  eaux  était  si  défectueux. 

Si  après  les  belles  recherches  de  notre  éminent  collègue 
Yallin,  de  Bouley,  de  Hipp.  Martin,  de  Peuch  (de  Toulouse), 
de  Jahn,  etc.,  on  admet  que  la  phtisie  peut  se  transmettre 
par  le  lait,  que  le  bacille  n’est  nullement  détruit  par  son 
passage  dans  l’organisme,  ni  à  sa  sortie  des  glandes  mam¬ 
maires,  serait-il  impossible  que  la  bactérie,  le  microbe, 
comme  l’on  voudra,  en  un  mot  le  germe  contagieux,  le  fer¬ 
ment  typhoïdique  traversât  le  corps  de  la  vache,  où  il  ne 
trouve  pas  son  terrain  de  développement,  son  bouillon  de 
culture,  pour  ainsi  dire,  pour  aller  ensuite,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  lait,  se  développer  dans  l’organisme  humain? 

Ce  sont,  comme  vous  le  savez,  les  médecins  anglais  qui 
ont  cru,  les  premiers,  surprendre  le  lait  en  flagrant  délit  de 
colportage  de  la  fièvre  typhoïde,  entre  autres  le  DïBallard,  à 
Islington,  en  1870,  et  Dongall,  en  1873,  etc;  ;  enfin  Hart,  en 
1879,  ne  comptait  pas  moins  de  71  épidémies  causées  par  le 
lait.  Les  médecins  français,  et  surtout  mon  ancien  profes¬ 
seur  Collin  et  Arnould  ont  fait  une  enquête  sur  ces  épidémies, 
et,  il  faut  bien  l’avouer,  elle  n’a  pas  été  favorable.  D’abord, 
les  maladies  observées  n’étaient  probablement  pas  toutes  des 
fièvres  typhoïdes,  et  tous  ces  récits  des  Anglais  n’ont  pas  la 
précision  désirable  en  pareille  matière. 

Cependant,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  à  priori  ce 
mode  de  contagion.  Je  suis  tellement  persuadé  que  les  eaux 
potables  souillées  sont  le  plus  évident  agent  de  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde,  que  la  supposition  qu’elles  peuvent  la 
propager  par  l’intermédiaire  du  lait  peut  tenter  les  obser¬ 
vateurs.  Ce  serait  alors  pour  ainsi  dire  la  transmission  par 
les  eaux  potables  au  deuxième  degré.  J’appelle  l’attention  de 
la  Société  sur  ces  faits,  car  ils  méritent  de  ne  pas  passer  ina¬ 
perçus. 
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VII.  Mais  revenons  à  notre  épidémie  de  Yassognes.  De  la 
relation  qui  précède,  il  me  paraît  absolument  prouvé  qu’elle 
a  sa  cause  dans  le  transport  de  la  femme  F...,  décédée  à 
Reims.  Notez  que  depuis  plus  de  14  ans  que  j’exerce  dans 
ce  pays,  cette  commune,  que  je  visite  seulcomme  médecin, 
n’avait  jamais  eu  d’épidémie  et  se  faisait  remarquer  plutôt 
par  sa  salubrité. 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  de  la  législation  sur  le  trans¬ 
port  des  cadavres.  J’ai  déjà  fait  comme  mes  confrères  des 
certiflcats  demandés  par  l’administration  pour  l’inhuma¬ 
tion  dans  une  autre  commune  que  celle  où  a  eu  lieu  le  décès. 

Je  me  disais  :  Pour  que  l’on  demande  au  médecin,  dans 
ce  cas-là,  un  certificat  constatant  que  la  maladie  n’est  pas 
contagieuse,  il  doit  s’en  suivre  nécessairement  que,  dans  le 
cas  où  elle  est  contagieuse,  l’autorité  ne  doit  pas  permettre 
le  transport!  Dans  les  cas  nombreux  où  le  transport  est  per¬ 
mis,  nous  voyons  tous  les  jours  que  l’on  fait  usage  d’un 
double  cercueil,  un  en  métal  qui  est  le  plus  souvent  du  zinc, 
un  autre  en  chêne. 

Or,  dans  l’épidémie  qui  nous  occupe,  le  cas  était  conta¬ 
gieux,  il  n’y  a  pas  eu  de  certificat  de  médecin,  ni  permission 
après  avis  du  maire  donnée  par  le  préfet.  Un  simple  com¬ 
missaire  de  police  a  pris  sur  lui  de  permettre  le  transport. 

J’ai  devant  moi  un  ancien  permis  d’inhumer  deM.  le  pré¬ 
fet  de  l’Aisne.  Cet  arrêté  vise  les  articles  16  et  17  du  23  prai¬ 
rial  an  XII  et  la  circulaire  du  10  mars  1856  ;  il  vise  aussi 
l’avis  du  maire  et  celui  du  médecin.  Yoici  le,  fonds  de  cet 
arrêté  :  «  M...  est  autorisé  à  faire  transporter  de...  à...  le 
corps  de...  à  la  charge  par  lui  de  prendre  toutes  les  précau¬ 
tions  convenables,  soit  soq.s  le  rapport  de  la  salubrité,  soit 
sous  le  rapport  de  la  décence.  Ces  transport  et  inhumation 
serontfaits  en  présence  de  l’autorité  municipale  ou  d’un  agent 
de  police,  et  procès-verbal  de  chacune  de  ces  opérations 
nous  sera  ensuite  transmis.  »  Nous  verrons  que  les  formalités 
ordonnées  par  la  loi  ont  été  remplies  bien  imparfaitement. 

La  ville  de  Reims,  qui  a,  à  la  tête  de  sa  municipalité,  le 
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Dr  H.  Henrot,  et  qui,  par  son  Bureau  d’hygiène  si  bien  di¬ 
rigé  par  le  Dr  Langlet,  est  une  des  villes  de  France  qui  s’oc¬ 
cupe  le  plus  des  questions  de  médecine  publique  (et  cela 
lui  fait  le  plus  grand  honneur),  peut  voir  qu’avec  la  meilleure 
bonne  volonté,  avec  les  plus  grandes  précautions  de  son  ad¬ 
ministration,  par  la  faute  d’agents  subalternes,  on  peut  élu¬ 
der  la  loi. 

VIII.  Mais  que  dit  donc  le  décret  du  23  prairial  an  XII? 

Art.  16. —  Les  lieux  de  sépulture,  soit  qu’ils  appartiennent  aux 
communes,  soit  qu’ils  appartiennent  aux  particuliers,  seront 
soumis  à  l’autorité,  police  et  surveillance  des  administrations 
municipales. 

Art.  17.  —  Les  autorités  locales  sont  spécialement  chargées  de 
maintenir  l’exécution  des  lois  et  règlements  qui  prohibent  les 
exhumations  non  autorisées,  et  d’empêcher  qu’il  ne  se  commette 
dans  les  lieux  de  sépulture  aucun  désordre,  ou  qu’on  s’y  permette 
aucun  acte  contraire  au  respect  dû  à  la  mémoire  des  morts. 

Art.  21.  —  Le  mode  le  plus  convenable  pour  le  transport  des 
corps  sera  réglé  suivant  les  localités  par  les  maires  sauf  approbation 
des  préfets. 

Il  est  vrai  que  le  ministre  de  l’intérieur  comble  la  lacune 
par  sa  circulaire  du  26  thermidor  de  la  même  année  : 

Lés  citoyens  ont  la  faculté  dont  ne  parle  pas  le  décret,  de  faire 
transférer  d’un  département  dans  un  autre  les  corps  de  leurs 
parents  ou  amis.  L’exercice  de  ce  droit  naturel,  qui  doit  être  pré¬ 
cédé  des  opérations  nécessaires  pour  empêcher  la  putréfaction  de 
ces  corps,  réclame  des  mesures  administratives  contre  l’abus 
qu’on  pourrait  en  faire  en  les  soustrayant  par  ce  moyen  à  la 
surveillance  de  l’autorité  publique.  Lors  de  la  déclaration  du  décès 
à  l’officier  public  de  la  commune  où  il  a  lieu,  on  doit  donc  faire 
mention  dans  l’acte  des  intentions,  soit  du  décédé,  soit  de  ses 
parents  ou  amis. 

«  L’officier  public  doit  en  outre  dresser  procès-verbal  de  l’état 
du  corps  au  moment  où  on  l’enlève,  ou  à  l’instant  où  on  l’enferme 
dans  la  bière.  11  délivre  ensuite  un  passe-port  motivé  au  conduc¬ 
teur  du  corps,  et  il  adresse  directement  au  maire  du  lieu  où  il 
doit  être  déposé  une  expédition  de  l’acte  du  décès  et  du  procès- 
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verbal  de  l’état  du  corps  afin  que  le  maire  de  cette  dernière  com¬ 
mune  veille  à  l’exécution  du  décret. 

La  circulaire  ministérielle  de  1856  n’a  trait  qu’au  trans¬ 
port  des  corps  exhumés,  ce  qui  n’entre  pas  dans  le  cadre  de 
notre  travail,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  imprimés  visent 
le  décret  de  prairial  et  la  circulaire  de  1856,  plutôt  que  la 
circulaire  de  thermidor  qui  est  tout  ce  que  nous  possédons 
en  fait  de  législation  sur  la  matière. 

Il  y  a  bien  encore  un  décret  de  1861  sur  la  décentralisation, 
qui  donne  au  préfet  ce  qui  appartenait  au  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  le  droit  d’autoriser  les  transports  des  cadavres  d’un 
département  dans  un  autre. 

Mais  dans  tout  cela,  il  n’est  pas  parlé  du  tout  de  certifi¬ 
cat  médical,  et  on  laisse  au  maire  le  soin  de  régler  les  ques¬ 
tions  d’hygiène. 

La  loi  sur  l’organisation  municipale  de  1884  confirme  tout 
cela.  En  effet,  elle  dit  :  «  La  police  municipale  a  pour  objet: 
4°  le  mode  de  transport  des  personnes  décédées;...  6°  le 
soin  de  prévenir  par  les  précautions  convenables  les  maladies 
épidémiques  ou  contagieuses.  » 

Elle  ne  fait  en  somme  que  répéter  ce  que  disait  la  loi 
d’août  1790  qui  conférait  aux  corps  municipaux  «  le  soin  de 
prévenir  par  des  précautions  convenables  et  celui  de  faire 
cesser  les  accidents  et  fléaux  calamiteux,  tels  que  les  épidé- 
démies...  » 

La  législation  est  donc  insuffisante.  Il  n’y  est  seulement 
pas  parlé  du  médecin,  laissant  toute  latitude  aux  maires  qui 
sont  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  fort  ignorants  des 
questions  hygiéniques.  Le  médecin  a  simplement  voix  con¬ 
sultative  (quand  on  le  consulte),  et  on  peut  parfaitement  ne 
pas  suivre  son  avis. 

Il  est  grand  temps  que  la  médecine  publique  soit  organi¬ 
sée  dans  ce  pays,  qu’elle  pose  des  règles  fixes  pour  ce  sujet 
comme  pour  d’autres,  qu’elle  ait,  en  somme,  une  organisa¬ 
tion  centrale  rayonnant  sur  tout  le  territoire. 
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Conclusion.  —  Je  crois  avoir  démontré  péremptoirement 
par  la  relation  de  l’épidémie  de  Yassognes  et  de  celle  ob¬ 
servée  parle  Dr  Hugot,  que  le  transport  des  cadavres  typhoï¬ 
diques  était  éminemment  dangereux.  Je  vous  ai  fait  voir 
que  la  législation  était  complètement  insuffisante,  et  que  si 
elle  laisse  aux  maires  le  soin  de  s’occuper  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  elle  devrait  leur  donner  au  moins  des  instructions 
précises. 

Le  Dr  Pineau,  dans  son  épidémie  de  l’île  d’Oléron  occa¬ 
sionnée  par  l’arrivée  d’un  employé  du  chemin  de  fer  de  l’Est 
déjà  malade  et  disséminée  parles  eaux  potables,  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Restreindre  autant  que  possible  le  transit  des  typhiques. 

2°  Désinfecter,  le  long  du  parcours  et  des  l'arrivée  à  leur  des¬ 
tination,  les  linges ,  vêtements  et  déjections  des  malades  ou  dé¬ 
placement  desquels  on  n' aurait  pu  s'opposer. 

Je  m’associe  à  ces  conclusions  sans  me  dissimuler  que  ces 
mesures  seront  difficiles  à  exécuter.  Mais  ce  quel’on  ne  peut 
faire  pour  les  vivants,  on  peut  le  faire  pour  les  morts. 

Que  ce  soit  l’air,  les  eaux  potables,  les  cours  d’eaux,  le 
lait,  etc.,  qui  propagent  la  fièvre  typhoïde,  il  est  évident 
qu’elle  est  éminemment  contagieuse  et  que  la  société  a  le 
devoir  de  prendre  les  mesures  de  désinfection  nécessaires. 

Je  propose  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Considérant  que  la  fièvre  typhoïde  fait  énormément  de 
victimes,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  qu’il  importe  d’arrê¬ 
ter  ses  ravages  dans  la  mesure  du  possible,  un  tableau  indi¬ 
quant  les  moyens  connus  de  contagion  de  cette  maladie  ;  la  ma¬ 
nière  d'y  remédier,  les  précautions  à  prendre  pour  l'éviter,  la 
liste  des  désinfectants  à  bon  marché ,  etc.,  devrait  être  tiré  à  un 
très  grand  nombre  d’exemplaires  et  affiché  dans  toutes  les  éco¬ 
les  et  dans  toutes  les  maines  ; 

2°  Les  cadavres  de  typhoïdiques  devont  être  désinfectés  avant 
d’êtremis  en  bière,  même  ceux  qui  ne  sortiraient  pas  de  la  com¬ 
mune  ; 

3°  Les  cadavres  qui  devraient  sortir  de  la  commune ,  non  seu 
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lement  devraient  être  désinfectés,  mais  encore  mis  dans  des  cer¬ 
cueils  absolument  imperméables. 

Je  ferai  une  dernière  remarque  :  les  cercueil  doublés  de 
zinc  sont  loin  de  rendre  la  fermeture  hermétique  ;  le  zinc 
employé  est  peu  épais,  les  soudures  sont  mal  faites  et  le 
moindre  dégagement  de  gaz  le  fait  craquer,  je  l’ai  constaté 
souvent.  Ce  qu’il  y  aurait  de  meilleur,  ce  serait  la  crémation 
obligatoire  de  tous  les  cadavres  contagieux  ;  mais  la  législation 
ne  permet  pas  même  encore  la  crémation  facultative!  Avec 
ces  moyens  «  n’étoufferait -on  pas  ainsi  dans  l’œuf,  comme 
dit  Pineau,  les  épidémies  typhoïdiques?  Ce  serait  un  résul¬ 
tat  considérable  et  bien  digne  de  solliciter  l’attention  des  so¬ 
ciétés  médicales,  de  l’administration  et  de  l’opinion  publique 
qu’il  faudrait  savoir  gagner  la  première  à  la  haute  utilité  de 
ces  mesures.  » 

Que  l’on  s’y  prenne  comme  l’on  voudra,  il  faut  agir;  car 
malgré  le  respect  que  nous  avons  tous  pour  les  morts,  il  ne 
faut  absolument  pas  qu’ils  servent  à  empester,  à  faire  mou¬ 
rir  les  vivants. 

Je  propose  le  vœu  suivant  : 

La  Société  de  médecine  publique  émet  le  vœu  que  M.  le 
ministre  du  commerce  saisisse  l’Académie  de  médecine  et 
le  Comité  consultatif  d’hygiène  :  .1°  de  l'étude  du  mode  de 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  principalement  par  les  cours 
d'eau  et  les  cadavres;  2P  de  l'étude  des  meilleurs  moyens  de  dé¬ 
sinfection  des  selles  et  des  cadavres;  3°  quan  t  le  cadavre  doit  être 
transporté  hors  de  la  commune ,  du  meilleur  moyen  de  rendre 
les  cercueils  imperméables.  Quand  celte  étude  sera  faite,  le 
ministre  devra  poursuivre  l’abrogation  du  décret  de  prairial 
complété  par  la  circulaire  de  messidor  an  XII,  et  l’adop¬ 
tion  d’un  décret  conforme  à  la  délibération  de  ces  corps 
savants.  - 

C’est  la  seule  manière  de  faire  mettre  la  législation  sur  les 
inhumations  d’accord  avec  les  progrès  de  l’hygiène  publi¬ 
que. 

M.  le  D  A. -J.  Martin  commence  la  lecture  d’fin  mémoire 
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sur  la  nature  et  l'étendue  des  pouvoirs  respectifs  des  maires,  des 
'municipalités  et  des  préfets  en  matière  d'hygiène  et  de  salubrité. 

La  séance  est  levée.  Y.  d.  C. 
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Séance  du  9  février  1885. 

Présidence  de  M.  Blanche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  Une  lettre  de  M.  le 
Dr  Frayle,  de  Cuba,  demandant  le  titre  de  membre  correspondant 
étranger.  Cette  lettre  est  accompagnée  d’un  travail  de  M.  le  Dr  Frayle 
intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  Folie  sans  moyens 
coercitifs. 

La  demande  de  M.  Frayle  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Foville  et  Briand. 

-  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  deman¬ 
dant  un  accusé  de  réception  pour  le  cinquième  volume  de  l ‘Index 
catalogue,  reçu  par  son  intermédiaire. 

Une  lettre  de  M.  J.  Rabodtet,  ex-juge  d’instruction  à  Saint-Brieux. 

M.  Gallard  donne  lecture  du  passage  suivant  de  cette  lettre  (1)  : 

«Je  lis  dans  un  rapport  du  Dr  Mascarel,  qu’il  n’est  pas  sans 
exemple  de  voir  des  chiennes  avoir  du  lait  dans  les  mamelles  en 
dehors  de  tout  état  de  gestation;  je  crois  pouvoir  m’autoriser  de 
cette  citation  pour  vous  adresser  une  observation  que  sans  cela 
je  ne  me  serais  jamais  permis  de  transmettre  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale. 

«  Une  chienne  de  race  caniche  noir,  que  je  possède,  née  le 
29  février  1876,  a  été  couverte  en  mai  1878  et  au  bout  de  63 jours 
a  mis  bas  six  petits;  on  l’a  laissée  en  allaiter  deux  pendant  six  se¬ 
maines,  à  ce  moment  on  les  a  retirés,  peu  de  temps  après  le  lait 
a  cessé.  Depuis  cette  époque,  cette  chienne,  bien  qu’entrant  assez 
régulièrement  en  chaleur  deux  fois  par  an  et  mise  en  rapport  avec 
des  chiens  de  son  espèce  les  refuse  et  içs  mord,  aussi  n’a-t-elle 
jamais  conçu,  mais  tous  les  ans  à  l’époque  où  elle  a  mis  bas  la 

(1)  Page  198  du  Bulletin  (tome  VÎ1I,  ïr*  partie). 
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pi’emière  fois  elle  a  du  lait  en  grande  quantité,  et  pour  s'en  dé¬ 
barrasser  se  tette  elle-même.  Cela  dure  deux  mois  environ,  pen¬ 
dant  ce  temps  la  bête  habituellement  intelligente  est  absolument 
abrutie,  ne  mange  pas  et  reste  confinée  dans  sa  niche.  Il  y  a  deux 
ans  on  a  fait  l’essai  de  placer  sous  elle  un  jeune  chien  de  chasse 
naissant,  dont  la  mère  était  morte,  elle  l’a  fort  bien  nourri  pen¬ 
dant  un  mois  et  le  chien  est  devenue  fort  beau.  . 

«  Jusqu’ici  les  vétérinaires  que  j’ai  consultés  ne  m’ont  indiqué 
de  remède  efficace  ni  pour  cette  stérilité  ni  pour  cette  production 
de  lait  qui  a  paru  beaucoup  les  surprendre.  » 

M.  Foville  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant  pour  titre; 
La  Législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre  et  en  Écosse. 

M.  Foville  fait  remarquer  qu’il  n’a  jamais  été  rien  dit  à  ce  sujet 
pour  les  aliénés  en  Écosse. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président,  M.  Brouardel  annonce 
qu’il  communiquera  à  la  prochaine  séance  un  rapport  fait  en 
commun  avec  M.  le  Dr  Pouchet  sur  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’arsenic  avec  le  lait  d’une  nourrice,  et  un  autre  rapport  relatif  à 
Y  affaire  du  Dr  C.  [de  Montluçon). 
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RÉGLEMENTATION  ET  RÉPRESSION  DE  LA  PROSTITUTION 

Le  Dr  Frédéric  Sturgis,  médecin  du  service  des  vénériennes  à 
l’hôpital  de  la  Charité  de  New-York,  vient  de  communiquer  à 
l’Académie  de  médecine  de  New-York  une  intéressante  étude  sur 
«  la  réglementation  de  la  prostitution  »  dont  nous  donnons  ici  un 
rapide  résumé. 

M.  F.  Sturgis  ne  veut  pas  embrasser  toute  la  question  de  la  pros¬ 
titution,  qui  est  trop  vaste  pour  être  étudiée  en  une  seule  fois;  il 
se  bornera  donc  à  exposer  les  trois  points  suivants  : 

t°  Causes  de  la  prostitution; 

2°  Nécessité  de  la  réglementer; 

3°  Résultats  obtenus  par  les  lois  existantes. 

Avant  tout  il  est  indispensable  de  définir  le  terme  de  prostituée. 

La  plupart  du  temps  çn  l’applique  aux  femmes  qui  se  vendent 
pour  gagner  leur  vie  et  qui  ne  voient  dans  ce  métier  autre  chose 
qutine  affaire.  Mais  si  l’on  employait  ce  mot  dans  ce  sens  res- 
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treint,  on  exclurait  ainsi  toute  une  catégorie  de  femmes  très  nom¬ 
breuse  et  très  importante  au  point  de  vue  de  la  répression  de  la 
prostitution. 

En  Amérique  les  statistiques  de  la  prostitution  sont  rares,  et 
cependant  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  mal  social  grave,  qui 
va  en  s’accroissant,  surtout  dans  les  grandes  villes.  Aussi  la  néces¬ 
sité  de  sa  répression  s’impose-t-elle  de  plus  en  plus. 

Le  seul  travail  publié  sur  ce  sujet  est  celui  de  Sauger,  qui  mé¬ 
rite  d’être  cité  avec  éloges  pour  les  faits  nombreux  et  importants 
qu’il  y  a  accumulés. 

1°  Causes  de  la  •prostitution.  —  D’après  presque  tous  les  auteurs, 
la  première  chute  de  lafemmeest  due  à  un  amourdéplacé.  M.  Acton 
reconnaît  un  nombre  de  causes  assez  varié  dont  la  principale  est 
la  séduction.  Puis  vient  l’instinct  sexuel,  la  dépravation  naturelle, 
la  paresse,  l’amour  du  plaisir,  la  pauvreté,  l’absence  de  famille 
et  l’effet  de  certaines  occupations.  Le  Dr  Sturgis,  après  avoir  énu¬ 
méré  l’opinion  des  auteurs  français  et  anglais,  dit  que,  sur  2  000 
prostituées  qu’il  a  interrogées  sur  ce  sujet,  513  attribuaient  leur 
chute  à  un  amour  malheureux,  525  à  l’abandon,  258  à  la  séduc¬ 
tion,  181  à  la  boisson,  164  aux  mauvais  traitements  subis  dans 
leur  famille,  124  au  désir  d’avoir  une  vie  facile,  84  à  l’influence  de 
mauvaises  fréquentations. 

C’est  là  un  des  points  les  plus  intéressants  des  recherches  de 
M.  Sturgis,  et  il  faut  remarquer  que  plus  d’un  quart  des  femmes  lui 
ont  répondu  qu’elles  se  livraient  à  la  prostitution  simplement 
pour  la  satisfaction  de  leur  passion. 

Une  pareille  réponse  implique  chez  la  femme  une  dépravation 
innée,  que  l’on  ne  peut  admettre,  et  il  est  fort  probable  qu’il  a  dû 
y  avoir  chez  ces  créatures  d’autres  influences  qu’elles  ne  veulent 
pas  avouer. 

On  a  bien  rarement  l’occasion  d’observer,  dans  la  catégorie  des 
femmes  vertueuses,  l’intensité  du  désir  sexuel  poussé  à  ses  der¬ 
nières  limites.  Presque  invariablement  c’est  l’homme  qui  est  l’a¬ 
gent  agressif;  c’est  lui  le  coupable.  Aussi  le  Dr  Sturgis  place-t-il 
l’influence  néfaste  de  l’homme  comme  première  grande  cause  de 
la  prostitution. 

En  second  lieu,  du  moins  en  Amérique,  il  range  l’amour  de  la 
toilette.  Dans  ce  pays,  le  luxe  va  en  effet  en  augmentant  tou¬ 
jours  dans  toutes  les  classes,  ce  qui  détermine  beaucoup  de  gens  à 
jouer  et  à  faire  de  la  spéculation. 

Quant  aux  femmes,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  livrer  à  la 
prostitution  pour  se  procurer  un  geûre  de  luxe  spécial  qu’elles  ne 
peuvent  avoir  autrement. 
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En  troisième  lieu  se  place  l’absence  des  conseils  de  la  famille. 

En  quatrième  lieu  vient  l’agglomération  d’habitants  dans  une 
même  maison.  C’est  là  une  des  causes  admises  par  tous  les  statis¬ 
ticiens  et  contre  laquelle  le  gouvernement  américain  médite  une 
loi  qui  permettra  de  réagir  contre  celte  habitude  de  s’entasser 
dans  un  même  local. 

En  cinquième  lieu  se  place  l’accroissement  continu  du  luxe,  mais 
ceci  regarde  surtout  les  prostituées  des  classes  élevées,  et  l’auteur 
a  remarqué  que  c’était  précisément  celles-là  qui  étaient  le  plus 
souvent  atteintes  de  syphilis. 

Telles  sont  les  principales  causes  assignées  à  la  prostitution; 
mais  il  est  bien  évident  qu’on  les  rencontre  presque  toujours  réu¬ 
nies  par  une  sorte  de  filiation.  Par  exemple  l’homme  sera  primiti¬ 
vement  responsable  de  la  prostitution  d’une  femme,  puis  l’amour 
de  la  toilette  se  développe  chez  cette  femme,  car  son  métier  de 
prostituée  l'oblige  à  être  aussi  attrayante  que  possible. 

Cependant  bien  souvent  ce  désir  de  plaire  a  été,  pour  beau¬ 
coup  de  femmes  qui  se  trouvaient  sur  le  bord  du  précipice,  la 
cause  déterminante  qui  les  a  fait  glisser  jusqu’au  fond. 

2°  Nécessité  de  la  réglementation.  —  L’opposition  que  l’on  a  faite 
à  l’établissement  d’une  règlementation  de  la  prostitution  s’appuie 
sur  trois  motifs  : 

1°  C’est  que  l’on  a  tort  de  s’occuper  d’une  pareille  calamité  ; 

2°  C’est  qu’il  est  préférable  de  laisser  le  mal  atteindre  son  sum¬ 
mum  de  façon  que  ceux  qui  en  seraient  atteints  en  éprouveraient 
l’action  funeste  etqu’ainsi  if  s’éteindrait  lui-même; 

3°  Que  dans  les  pays  ou  une  réglementation  existe,  on  n’a  pas 
obtenu  les  résultats  satisfaisants  sur  lesquels  on  comptait. 

Mais  pour  se  convaincre  que  la  réglementation  s’impose  d’une 
manière  absolue,  il  faut  fixer  d’une  façon  approximative  le  nombre 
des  prostituées  qui  existent  à  New- York. 

Le DrSauger  dit  qu’en  1837,  quand  la  population  était  de  700  000 
habitants,  il  y  avait  6  000  prostituées,  ce  qui  donne  la  proportion 
de  1  pour  117  habitants.  Aujourd’hui  ce  nombre  a  singulièrement 
augmenté. 

Le  Dr  Sturgis  cherche  ensuite  à  établir  le  degré  de  fréquence 
de  la  syphilis,  à  New-York,  d’après  les  statistiques  des  hôpitaux 
et  des  dispensaires. 

Puis  il  fait  remarquer  quel  changement  il  a  observé  chez  les 
femmes  syphilitiques  de  l’hôpital  de  la  Charité  depuis  onze  ans 
qu’il  a  le  service  des  vénériennes. 

A  cette  époque  les  femmes  avaient  de  33  à  40  ans  et  n’étaient 
atteintesque  de  chancre  mou  ou  de  lésions  syphilitiques  anciennes. 
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Depuis  trois  ou  quatre  aus,  au  contraire,  les  malades  sont  bien 
pius  jeunes  et  sont  atteintes  d’affections  contagieuses  et  infec¬ 
tieuses.  Les  femmes  jeunes  ont  évidemment  plus  d'attraits  et  consti¬ 
tuent,  par  conséquent,  un  danger  bien  plus  sérieux  pour  la  société. 
Parmi  les  prostituées  des  hautes  classes,  la  syphilis  est  extrême¬ 
ment  commune,  ce  qui  permet  de  se  rendre  compte  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  syphilis,  qui  a  été  notée  dans  les  familles  privées. 

Bien  souvent  un  homme  marié  communique  la  syphilis  à  sa 
femme  sans  que  celle-ci  s’en  aperçoive.  Bien  souvent  aussi  des  cé¬ 
libataires  introduisent  la  maladie  dans  leur  familie  sans  y  prendre 
garde.  Il  y  a  donc  là  un  danger  contre  lequel  il  faut  prendre  des 
mesures  pour  arriver  à  le  faire  disparaître. 

3°  Résultats  dus  à  la  réglementation.  —  En  Angleterre  la  régle¬ 
mentation  n’existe  que  dans  les  ports  de  mer  et  les  villes  de  gar¬ 
nisons;  mais  les  autres  nations  européennes  ont  pris  des  mesures 
plus  générales(t).  En  France  la  règlementation  a  été  instituée  par 
Napoléon  Ier  dans  le  but  de  protéger  son  armée,  et  depuis  elle  a 
toujours  existé  (2).  En  Allemagne  elle  est  en  vigueur  depuis  au 
moins  aussi  longtemps,  mais  en  Italie  l’adoption  en  est  plus  récente. 

En  Angleterre  les  hommes  comme  les  femmes  sont  soumis  à 
l’examen,  et  on  a  constaté  que  la  syphilis. avait  diminué  d’une 
façon  marquée  dans  les  villes  où  l’on  agissait  ainsi.  En  France  et  en 
Italie  la  réglementation  a  eu  pour  résultat  d’augmenter  le  nombre 
des  prostitutions  clandestines  qui  sont  particulièrement  dange¬ 
reuses  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  syphilis. 

Après  avoir  décrit  la  réglementation  en  vigueur  à  Paris,  le 
Dr  Sturgis  déclare  qu’il  serait  impossible  d’édicter  de  semblables 
lois  en  Amérique  pour  le  moment,  parce  que  l’opinion  publique 
y  est  formellement  opposée,  et  que  tout  le  monde  considère  comme 
parfaitement  juste  qu’une  femme  a  le  droit  de  faire  de  son  corps 
ce  que  bon  lui  semble.  Malgré  cela,  on  peut  arriver  à  faire  beau¬ 
coup  de  bien. 

Dans  les  «  maisons  »  de  premier  ordre  les  femmes  se  soumettent 
d’elles-mêmes  à  un  examen  médical  une  fois  par  semaine;  peut- 
être  pourrait-on  répandre  cette  pratique.  A  l’hôpital  de  la  Charité, 
il  était  de  règle  autrefois  que  les  malades,  en  traitement  pour  une 
maladie  vénérienne  ne  pouvaient  quitter  l’hôpital  que  lorsque  le 
médecin  avait  jugé  qu’ils  étaient  complètement  guéris  ;  mais  de¬ 
puis  six  ans  cette  règle  a  été  abolie  grâce  à  l’influence  de  quelques 

(1)  Voyez  Jeannel,  De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix- 
neuvième  siècle,  2e  édition.  Paris,  1876. 

(2)  Voyez  Parent-Duchatelet,  De  la -prostitution  clans  la  ville  de  Paris, 
3e  édition.  Paris,  1857. 
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philanthropes  aussi  maladroits  que  bien  intentionnés.  Car  il  est 
bien  évident  que  c’était  le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  syphilis 
dans  les  basses  .classes.  Le  Dr  Sturgis  signale  ensuite  un  résultat 
particulier,  qu’il  a  constaté  en  Europe  à  la  suite  de  la  réglemen¬ 
tation,  c’est  qu’elle  tendait  à  la  dépopulation  du  pays,  puisque  à 
mesure  qu’elle  avait  été  appliquée  rigoureusement,  le  nombre  des 
mariages  avait  décru.  En  Amérique  ce  serait  là  un  danger  à 
échéance  trop  éloignée  pou r  qu’il  soit  n écessaire  de  s’en  préoccuper 
actuellement.  ( Boston  medical  and  surgical  Journal,  29  mars  1883, 
p.  301,  et  Annales  de  Gynécologie .) 


DES  VIVISECTIONS 

Mu«  Isabel  Burton  a  envoyé  à  un  grand  nombre  de  médecins  l’article 
suivant  : 

Je  sais,  dit  MUe  Isabel  Lurton,  l’auteur  de  cet  article,  qu’un  tiers 
de  vos  lecteurs  sera  très  chagriné  et  que  les  deux  tiers  seront  tout 
à  fait  d’accord  avec  moi.  Néanmoins  comme  je  pense  que  mon 
opinion  est  juste,  j’aurai  le  courage  de  l’exposer. 

Le  refus  de  M.  Pasteur  d’avoir  recours  à  des  sujets  humains,  et 
sa  persistance  à  se  servir  d’animaux  ayant  parfaitement  réussi, 
blessent  mon  esprit.  Je  voudrais  avoir  une  franche  réponse  à  cette 
question  :  pourquoi  un  docteur  n’irait-il  pas  dans  la  cellule  d’un 
condamné  lui  dire  :  «  John  Smith,  vous  allez  être  pendu  dans 
quarante-huit  heures,  pour  le  meurtre  de  votre  femme  ou  de  vos 
enfants.  Je  suis  autorisé  à  vous  faire  une  offre  à  laquelle  vous 
pouvez  réfléchir  pendant  vingt-quatre  heures,  et  que  vous  n’êtes 
pas  obligé  d’accepter,  il  y  a  une  opération  à  faire  après  demain 
à  l’hôpital.  Il  est  inutile  de  se  servir  d’animaux  pour  cela,  parce 
que  leur  corps  n’est  pas  du  tout  semblable  au  nôtre,  et  les  résultats 
sont  presque  nuis.  Si  vous  voulez  courir  ce  risque,  vous  le  pouvez. 
Il  est  dans  mon  intérêt  que  vous  souffriez  le  moins  possible,  et 
ce  sera  mon  honneur  et  ma  gloire  si  vous  survivez  à  l’opération. 
Si  vous  guérissez,  on  vous  garantit  un  pardon  complet,  jusqu’à 
ce  que  vous  commettiez  un  nouveau  crime,  cas  dans  lequel  vous 
nous  appartiendrez  de  droit  et  sans  votre  consentement.  Si  vous 
mourez,  vous  n’avez  pas  la  mort  d’un  criminel  et  vous  ne  liguez 
aucune  honte  à  votre  postérité  innocente;  de  plus,  si  vous  sur¬ 
vivez,  vous  vous  êtes  librement  offert  pour  le  bénéfice  de  l’hu¬ 
manité,  et  vous  avez  expié  votre  crime  devant  Dieu  et  devant  les 
hommes.  »  —  Je  pense  que  celte  offre  pourrait  être  faite  à  tout 
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individu  condamné  à  l’échafaud  pour  meur  Lre  et  crime  de  violence 
brutale,  mais  non  pour  délits  criminels  d’autre  sorte.  Je  pense 
qu’aucun  homme  condamné  à  être  pendu  le  lendemain,  ne  refu¬ 
serait  une  pareille  chance  de  salut.  Dans  ces  grandes  occasions 
tous  les  médecins  pourraient  être  invités  à  y  assister  et  l’on 
pourrait  obtenir  un  réel  résultat  pour  le  bénéfice  de  la  race 
humaine.  On  userait  naturellement  autant  que  possible  des  anes¬ 
thésiques.  On  dit  qu’un  homme  qui  tue  ou  qui  commet  des  bruta¬ 
lités  est  plus  soucieux  de  la  conservation  de  sa  peau  que  les  autres 
hommes,  et  cette  unique  chance  de  vie  contre  la  certitude  de  la 
corde,  serait  certainement  acceptée  par  lui.  De  plus,  le  vivisecteur 
ne  se  servirait  des  matières  virulentes  qu’il  possède  que  pour  se 
débarrasser  de  quelques  rats,  au  lieu  de  faire  une  hécatombe  de 
créatures  fidèles  et  innocentes,  qui  ne  donne  que  peu  ou  pas  de 
résultats,  tandis  que  le  précédent  en  donnerait  un  certain.  Un 
autre  bon  résultat  serait  de  diminuer  matériellement  le  crime  et 
donnerait  à  l’homme  une  chance  de  recommencer  une  nouvelle  et 
meilleure  existence.  Puis-je  vous  donner  un  exemple  du  criminel 
dont  je  veux  parler?  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans  la  Haute- 
Autriche,  un  jeune  homme  avait  envie  d’aller  au  théâtre,  mais  il 
n’avait  pas  d’argent.  Il  tua  sa  mère,  dans  sa  maison,  lui  prit  ses 
quelques  florins,  alla  au  théâtre  et  soupa.  Quand  il  rentra  il  mit 
le  cadavre  de  sa  mère  sous  le  lit  et  passa  une  excellente  nuit;  il  fut 
réveillé  seulement  le  lendemain  matiu  par  la  police,  qui  frappait 
pour  savoir  pourquoi  la  maison  restait  fermée. 

Je  serais  très  affligé  si  vos  lecteurs  pensaient  que  tous  mes  bons 
sentiments  sont  dépensés  pour  les  animaux,  et  aucun  pour  la 
la  race  humaine.  Je  travaille  beaucoup  plus  pour  mes  semblables 
que  pour  les  animaux,  mais  je  me  sens  spécialement  attirée  vers 
les  enfants  et  les  bêtes,  par  instinct  de  la  protection  de  ceux  qui 
sont  faibles  et  sans  secours  contre  les  forts  et  les  brutaux.  Je  ne 
crois  pas  beaucoup  à  la  conversion  des  hommes  et  des  femmes, 
mais  j’ai  foi  dans  la  possibilité  de  former  les  enfants,  et  je  n’ai 
pas  du  tout  cette  philanthropie  malsaine  pour  la  brute  humaine, 
qui  a  de  nos  jours  les  plus  tendres  sympathies  de  toute  l’Angle¬ 
terre.  Selon  moi  elle  serait  mieux  placée  sur  les  animaux,  qui 
leur  sont  infiniment  supérieurs. 

Vous  ne  pouvez  pas  me  dire  que  c’est  la  considération  de  la  vie 
humaine  qui  vous  empêche  d’accepter  des  victimes  humaines. 

Ce  serait  bien,  s’il  y  avait  un  peu  plus  d’indignation  pour  vos 
chemins  de  fer  qui  se  brisent  comme  s’ils  étaient  en  faïence,  pour 
vos  marchands  marins,  qui  s’en  vont  sur  -des  vaisseaux  qui  ne 
tiennent  pas  la  mer  et  pour  les  centaines  de  bons  soldats  qui  s’en 
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vont  au  loin  à  la  moindre  réquisition.  Regardez  vos  accidents  de 
houillères,  les  collisions  sur  terre  et  sur  mer,  les  crimes  dans  les 
marins  et  toute  la  mortalité  par  négligence,  indifférence  de  la  vie. 
Comment  donc  la  classe  brutale  des  criminels  peut-elle  vous  en 
imposer?  D’où  vient  celte  tendresse  et  cette  auréole  que  vous 
mettez  autour  de  ce  qu’il  serait  un  bien  de  détruire,  et  dont  la 
destruction  servirait  à  la  race  humaine?  Vous  ne  pouvez  pas  me 
dire  que  c’est  parce  qu’il  a  une  âme  immortelle,  puisque  cela 
même  lui  offre  une  dernière  chance  et  une  régénération  possible  (t). 

ISABEL  BüRTON. 

Je  pense  qu’on  pourrait  amener  Sa  Sainteté  à  autoriser  une 
société  semblable  à  l’avantage  du  genre  humain.  L’homme  qui  a 
de  la  bonté  pour  les  animaux  qui  travaillent  à  ses  côtés  le  long  du 
jour,  acquiert  des  habitudes  de  douceur  avec  sa  femme  et  ses 
enfants.  Avec  de  la  patience  il  perd  l’habitude  de  jurer  et  de 
blasphémer.  Laboisson  entraîne  les  dépenses,  le  jeu  ella  mauvaise 
société.  Si  un  homme  est  bon  avec  les  animaux,  il  observele  repos 
du  dimanche,  il  conserve  ce  jour  sain,  et  exempt  de  tout  usage 
servile.  Le  repos  de  ce  jour  ménage  sa  santé,  prolonge  sa  vie, 
deux  choses  au  profit  de  son  âme.  Si  un  homme  est  bon  avec  ses 
bêtes,  il  les  conserve  plus  longtemps,  elles  peuvent  lui  donner 
plus  de  besogne  et  il  gagne  un  plus  gros  salaire.  Non  seulement 
il  les  nourrit  mieux,  mais  il  peut  entretenir  convenablement  sa 
femme  et  sa  famille.  Il  s’élève  dans  l’estime  du  monde,  et  il 
acquiert  une  plus  haute  position.  La  bonté  envers  les  animaux 
est  un  petit  commencement  pour  de  grandes  choses,  et  cela  n’est 
pas  indigne  même  du  patronage  du  Pape.  I.  B. 


CONSTRUCTION  ET  ARRANGEMENT  INTÉRIEUR  DÈS  HOPITAUX 
ET  DES  HOSPICES 

I-  Circulaire  du  ministre  de  l’intérieur  de  Belgique  (Bruxelles; 

le  18  février  1884). 

Monsieur  le  gouverneur, 

Lorsqu  une  administration  de  bienfaisance  projette  de  cons¬ 
truire  un  hôpital  ou  un  hospice,  ou  de  modifier  les  installations 
d  un  hôpital  ou  d’un  hospice  dont  elle  a  la  gestion,  une  question 
du  plus  haut  intérêt  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit  :  quelles 
sont  les  exigences  de  l’hygiène  à  observer  dans  l’aménagement 

(1)  Traduit  du  Mornirig  Post  du  l*r  septembre  1884. 
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des  locaux,  dans  le  choix  de  l’emplacement,  et  quelles  sont,  à  ce 
sujet,  les  améliorations  nécesssitées  par  les  progrès  de  la  science 
et  par  les  enseignements  de  l’expérience? 

Le  gouvernement,  étant  toujours  consulté  à  ce  point  de  vue  sur 
les  projets  présentés  par  les  autorités  locales,  ne  manque  pas  de 
les  soumettre  à  l’examen  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
et  des  commissions  médicales. 

Mais,  afin  de  pouvoir  plus  aisément  et  plus  rapidement  ré¬ 
pendre  aux  demandes  des  administrations  intéressées,  j’ai  pensé, 
monsieur  le  gouverneur,  qu’il  serait  utile  de  leur  adresser  une 
instruction  générale  définissant,  d’après  les  données  actuelles  de 
la  science,  les  conditions  essentielles  à  observer,  sous  le  rapport 
de  l’hygiène,  dans  la  construction  et  l’arrangement  intérieur  des 
hôpitaux  et  des  hospices. 

A  cet  effet,  j’ai  prié  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
soumettre  à  une  révision  attentive  le  programme  adopté  par  le 
congrès  général  d’hygiène,  dans  sa  session  de  1852,  et  les  instruc¬ 
tions  que  le  conseil  a  lui-même  formulées  relativement  à  la  venti¬ 
lation,  au  chauffage,  etc.,  en  les  condensant  dans  une  seule  et 
même  instruction. 

C’est  le  résultat  des  études  approfondies  auxquelles  s’est  livré 
le  conseil  supérieur  d’hygiène  que  j’ai  l’honneur  de  vous  faire 
parvenir. 

Le  conseil  a  cherché  à  rendre  l’instruction,  aussi  complète, 
aussi  précise  et  aussi  pratique  que  possible,  mais  en  laissant 
cependant  une  certaine  latitude  à  l’initiative  des  constructeurs, 
et  sans  fermer  la  voie  aux  progrès  nouveaux. 

Le  conseil  m’a,  à  ce  propos,  exprimé  un  vœu  que  je  crois  devoir 
recommander  à  votre  attention. 

Il  arrive  fréquemment,  dit-il,  que  des  plans  d’hôpitaux  ou  d’hos^ 
pices  soumis  à  son  examen  doivent  subir,  en  vue  de  les  faire 
répondre  aux  exigences  de  l’hygiène  nosocomiale,  de  profondes 
modifications.  Ces  modifications  ne  peuvent  être  obtenues  qu’en 
sacrifiant  le  plus  souvent  un  travail  considérable  et  qui  a  coûté 
beaucoup  de  soins  à  son  auteur. 

Le  conseil  désirerait  donc,  losqu’il  sera  appelé  à  étudier  un 
plan  d’hôpital  ou  d’hospice,  pouvoir  procéder  à  un  premier  exa¬ 
men  sur  un  avant-projet  comprenant  : 

1°  Un  extrait  du  plan  cadastral  dans  un  rayon  de  300  mètres 
en  prenant  pour  centre  le  terrain  destiné  aux  constructions; 

2°  Un  plan  général  du  terrain  indiquant  les  constructions 
existantes  et  à  faire,  avec  l’orientation  et  les  cotes  du  nivel¬ 
lement  ; 

8e  série.  —  TOME  XIII.  —  1885,  Nd  4. 
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3°  Un  plan  général  de  l’hôpital  ou  de  l’hospice  dressé*  à  une 
échelle  réduite  et  accompagné  de  notes  claires  et  précises,  des¬ 
tinées  à  faciliter  l’intelligence  de  ce  plan  et  de  la  disposition  des 
locaux  ; 

4°  Des  notes  explicatives  sur  la  destination  de  l’établissement, 
de  ses  annexes  ou  dépendances,  sur  le  chiffre,  le  sexe  ou  le  clas¬ 
sement  de  la  population  à  laquelle  il  doit  pourvoir  (malades, 
vieillards,  infirmes,  orphelins,  etc.),  sur  la  nature  du  sol  et  sur 
celle  des  eaux  qui  doivent  servir  à  alimenter  l’établissement. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  terminer  cette  circulaire.  Monsieur  le 
gouverneur,  sans  appeler  votre  attention  sur  une  innovation  très 
intéressante  introduite,  en  matière  d'hôpitaux,  dans  la  Flandre 
occidentale,  grâce  à  l’initiative  de  la  commission  médicale  de 
cette  province,  je  veux  parler  de  l’organisation  d’un  service  d’hô¬ 
pitaux  mobiles  pouvant  être  transportés  dans  les  localités  où  une 
maladie  contagieuse  se  déclare. 

L’hôpital-ambulance,  dont  la  construction  a  été  décidée  aux 
frais  de  la  province,  renferme  huit  lits.  Comme  il  est  indispensable 
que  les  gardes-malades  soient  logés  à  proximité  de  la  salle  des 
malades,  on  les  installera,  dit  le  dernier  rapport  de  la  commis¬ 
sion  médicale,  dans  une  voiture  de  dimensions  convenables.  A 
cette  voiture  sera  joint  un  fourgon  ayant  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  pouvoir  y  charger  toutes  les  parties  démontées  de 
l’hôpital-baraque. 

Le  devis  total  de  la  dépense  s’élève  à  environ  9,000  francs. 
D’après  le  règlement  de  ce  nouveau  service,  les  communes  qui 
demandent  à  la  province  à  pouvoir  disposer  de  cette  ambulance 
doivent  suppôi’ter  les  frais  de  transport. 

Le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  donne  sa  pleine  appro¬ 
bation  à  de  telles  mesures,  qui  tendent  à  mieux  assurer  que  par  le 
passé  l’isolement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses 
ou  épidémiques,  dans  les  communes  rurales. 

Vous  ferez  bien,  Monsieur  le  gouverneur,  d’entretenir  la  dépu¬ 
tation  permanente  des  avantages  de  cette  institution. 

Le  Ministre  de  l’intérieur, 

G.  Rolin-Jacquemyns. 

il.  Instruction  pour  la  construction  et  l’arrangement  intérieur  , 
des  hôpitaux  et  des  hospices. 

Les  règles  essentielles  qui  doivent  présider  à  la  construction  et 
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à  l’arrangement  intérieur  des  hôpitaux  et  qui  '  peuvent  être 
étendues  aux  hospices  (1)  sont  les  suivantes  : 

1°  Emplacement.  —  Les  hôpitaux  et  hospices  doivent  être 
établis  de  préférence  en  dehors  des  agglomérations,  tout  en 
tenant  compte  de  la  nécessité  d’assurer  la  promptitude  des  secours 
et  la  facilité  du  transport  des  malades. 

En  tout  cas,  ils  doivent  être  isolés  des  habitations  voisines  et 
construits  dans  un  endroit  découvert,  et  on  entourera  les  bâti¬ 
ments  d’arbres  ou  d’arbustes,  sans  que  ceux-ci  toutefois  soient 
assez  rapprochés  ou  assez  touffus  pour  empêcher  le  libre  accès 
de  l’air  et  de  la  lumière.  Il  en  sera  de  même  pour  les  construc¬ 
tions  facultatives,  telles  que  chapelles,  qui  pourraient  être  érigées 
dans  le  périmètre  de  l’hôpital  ou  de  l’hospice. 

Ils  seront  situés,  relativement  aux  parties  agglomérées  de  la 
localité,  sur  une  ligne  à  peu  près  perpendiculaire  à  la  direction 
des  vents  dominants,  c’est-à-dire,  pour  notre  pays,  où  les  vents 
du  sud-ouest  sont  le  plus  fréquents,  au  nord-ouest  ou  au  sud-est 
de  ces  parties. 

On  choisira  pour  l’emplacement  un  terrain  déclive,  naturelle¬ 
ment  sec  ou  parfaitement  asséché  par  un  drainage,  d’un  accès 
facile,  pourvu  d’eau  potable  et  abondante.  Ce  terrain  sera  assez 
étendu  pour  que  les  constructions  n’occupent  qu’en viron  un  cin¬ 
quième  de  sa  surface  totale  et  que  des  préaux  spacieux  restent 
ainsi  à  la  disposition  des  malades  et  des  convalescents. 

En  tous  cas,  il  est  désirable  que  l’emplacement  soit  assez 
Spacieux  pour  permettre  dans  l’avenir  l'agrandissement  des  locaux. 

2°  Orientation  du  bâtiment.  —  Les  bâtiments  seront  orientés  de 
manière  à  n’exposer  à  la  pluie  ou  aux  vents  humides  que  les  plus 
petites  surfaces  et  le  moins  grand  nombre  possible  de  portes  et 
fenêtres.  Le  grand  axe  des  salles  de  malades  doit  donc  être  dirigé 
de  préférence  du  nord-est  au  sud-ouest  (2). . 

(1)  Il  faut  éviter,  autant  que  possible,  de  réunir  les  hospices  et  les  hô¬ 
pitaux.  Lorsque  des  raisons  impérieuses  obligent  à  mettre  ces  deux  ca¬ 
tégories  d’établissements  dans  un  même  édifice,  il  est  indispensable  qué 
les  locaux  affectés  à  chacun,  et  les  pensionnaires  qu’ils  renferment,  n’aiént 
entre  eux  aucun  contact. 

Les  seules  parties  qui  peuvent  être  utilisées  à  la  fois  pour  les  deux  éta¬ 
blissements  sont  les  pièces  destinées  à  l’administration  et  aux  différents 
services. 

(2)  Cette  orientation  expose  alternativement  aux  rayons  du  soleil  les 
longs  côtés  des  bâtiments  ;  de  plus,  lès  Vents  dominants  du  sud-oueSt 
soufflent  dans  une  direction  parallèle  à  ces  côtés  et  les  miasmes  qui  peu¬ 
vent  s’échapper  d’une  salle  de  malades  ne  sont  pas  rejetés  sur  les  autres 
salles. 


VARIÉTÉS* 


356 

3°  Aspect  extérieur.  —  L’architecture  sera  simple,  exempte  d’or¬ 
nements  superflus.  On  se  conformera  pour  le  mode  de  construc¬ 
tion  aux  meilleures  règles  de  l’art  de  bâtir,  en  ayant  surtout  égard 
aux  conditions  de  solidité,  d’économie,  de  sûreté,  de  salubrité  et 
d’assèchement,  et  en  employant,  autant  que  possible,  des  maté¬ 
riaux  incombustibles. 

4°  Dispositions  générales  et  distribution.  —  La  distribution  connue 
sous  le  nom  de  système  à  pavillons  isolés  est  celle  qui  prévaut 
aujourd’hui  pour  la  construction  des  établissements  hospitaliers 
comme  répondant  le  mieux  aux  exigences  de  l’hygiène  et  de  la 
salubrité. 

Dans  la  distribution  intérieure  des  bâtiments,  on  aura  égard  à 
la  division  des  sexes,  qui  doivent  être  répartis  dans  des  quar¬ 
tiers  bien  séparés,  ainsi  qu’au  classement  des  malades  et  aux  fa¬ 
cilités  du  service. 

Dans  les  hôpitaux  d’une  certaine  importance,  il  convient  d’avoir 
au  moins  deux  salles  de  malades  pour  les  hommes,  deux  salles 
pour  les  femmes,  une  ou  plusieurs  chambres  séparées  (1),  et  enfin 
un  quartier  ou  pavillon  spécial  convenablement  isolé  destiné  au 
traitement  des  maladies  miasmatiques  et  contagieuses. 

Dans  les  grands  hôpitaux,  il  faut  en  outre  ménager  des  locaux 
spéciaux  pour  les  enfants  malades,  les  convalescents,  les  syphili¬ 
tiques;  un  local  y  sera  également  réservé  pour  recevoir  les  per¬ 
sonnes  présumées  atteintes  d’aliénation  mentale,  en  attendant 
qu’une  décision  officielle  soit  prise  à  leur  égard.  Ce  local  sera 
aménagé  conformément  aux  prescriptions  de  sécurité  formulées 
dans  la  circulaire  de  M.  le  ministre  de  la  justice  du  1er  août  1852. 

Il  est  aussi  utile  d’y  réserver  une  ou  plusieurs  salles  de  re¬ 
change  pour  faciliter  l’évacuation  des  salles  trop  longtemps  occu- 
*  pées  ou  qui  doivent  être  mises  en  réparation.  Ces  salles  forme¬ 
ront  de  plus  une  ressource  en  cas  d’épidémie. 

A  proximité,  et  autant  que  possible  entre  les  deux  divisions 
principales  des  hommes  et  des  femmes,  doivent  se  trouver  les 
pièces  de  service  :  la  tisannerie,  les  bains,  le  dépôt  des  médica¬ 
ments,  des  objets  de  pansemenf,  la  lingerie,  etc. 

Lorsqu’il  y  aura  plusieurs  salles  de  malades  dans  une  division, 
elles  devront  êfre  distantes  les  unes  des  autres  d’une  quantité 
égaie  à  une  fois  et  demie  au  moins  la  hauteur  des  bâtiments  me¬ 
surée  à  la  corniche  ;  elles  ne  pourront  être  reliées  entre  elles  que 


(1)  Ces  chambres,  plus  spécialement  réservées  aux  malades  agités,  dé¬ 
lirants,  auront  une  disposition  analogue  à  celle  qui  est  prescrite  pour  les 
cellules  d  aliénés  (guichet  de  surveillance,  fenêtres  fermant  à  clef,  pou¬ 
vant  etre  garnies  de  treillages  mobiles,  etc.  etc  ). 
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par  une  galerie  présentant  les  dispositions  nécessaires  pour 
y  assurer  une  ventilation  active  en  tous  temps  et  une  tempéra¬ 
ture  convenable  pendant  la  saison  rigourense. 

Pour  mieux  garantir  l’isolement  des  salles,  il  conviendra  de 
ménager  entre  chacune  d’elles  et  la  galerie  de  service  un  petit 
couloir  pouvant  être  ventilé  par  deux  fenêtres  opposées. 

A  proximité  des  salles,  il  convient  de  disposer  un  office  avec 
armoire  pour  linges  et  objets  de  pansement,  etc.,  et  des  cabinets 
d’aisances  distincts  pour  les  malades  de  chaque  sexe.  Ces  cabinets 
seront  relégués  aux  extrémités  des  salles  et  séparés  de  celles-ci 
par  un  couloir  bien  ventilé;  ils  contiendront  deux  sièges  séparés 
par  une  cloison,  un  évier,  un  urinoir  du  côté  des  hommes. 

Dans  une  autre  annexe  seront  placés  une  baignoire  mobile  et 
des  lavabos. 

Un  logement  pour  le  directeur  et,  le  cas  échéant,  pour  le  mé¬ 
decin,  la  pharmacien  ou  les  élèves  internes,  les  infirmiers  et  infir¬ 
mières  et  les  gens  de  service,  un  cabinet  de  consultations,  un  bu¬ 
reau  de  réception,  un  parloir,  des  locaux  d’administration,  un 
vestiaire  ou  magasin  d’habillements  et  d’objets  de  couchage,  une 
pharmacie,  une  salle  d’opérations  avec  cabinet  contigu  et  armoire 
pour  instruments,  des  réfectoires  pour  les  convalescents,  une  cui¬ 
sine  avec  ses  dépendances,  des  magasins  pour  les  denrées  et  le 
combustible,  un  cabinet  ou  étuve  à  désinfection  pour  vêtements 
ou  literies,  une  buanderie,  un  dépôt  pour  les  morts  avec  salle 
pour  autopsies,  sont  les  compléments  indispensables  de  l’édifice, 
dont  les  aménagements  dépendront,  en  tous  cas,  de  l’importance 
de  l’hôpital. 

La  salle  d’opération,  qui  doit  présenter  un  accès  facile  pour 
les  patients,  ne  sera  cependant  pas  trop  rapprochée  des  salles  de 
malades. 

La  buanderie,  le  dépôt  des  morts  et  la  salle  d’autopsies  seront 
autant  que  possible  établis  au  nord  de  l’hôpital  et  à  une  grande 
distance  des  salles  des  malades. 

Le  pavillon  mortuaire  sera  placé  à  l’écart  et  soustrait  à  la  vue 
des  malades  par  des  plantations  ou  de  toute  autre  manière.  Une 
sortie  sera  pratiquée  à  proximité  pour  l’enlèvement  des  corps  et 
pour  certains  autres  services  spéciaux. 

Un  système  de  distribution  d’eaü,ou  tout  au  moins  un  réservoir 
d’eau,  sera  installé  dans  les  établissements  hospitaliers  pour  les 
besoins  ordinaires  et  éventuellement  pour  combattre  l’incendie. 

Il  est  désirable  que  les  hospices  d’enfants  abandonnés,  et  il  est 
nécessaire  que  les  maternités  soient  éloignés  des  hôpitaux. 

Les  maternités  doivent  -satisfaire  en  outre  à  certaines  condi- 
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lions  spéciales;  une  ou  deux  salles  seront  affectées  exclusivement 
aux  femmes  enceintes.  Une  chambre  spéciale,  sans  communica¬ 
tion  directe  avec  les  autres  et  parfaitement  ventilée,  sera  réservée 
à  chaque  accouchée  (1). 

5°  Entrée  de  l’hôpital  et  corridors.  —  Lorsqu’il  n’y  aura  pas 
d’entrée  carrossable,  on  ménagera  un  porche  ou  un  auvent  per¬ 
mettant  aux  malades  amenés  en  voiture  de  descendre  à  couvert. 

Les  corridors  seront  largement  ventilés  aux  extrémités  et  laté¬ 
ralement;  il  auront  une  largeur  minimum  de  3  mètres. 

6°  Fondations,  rez-de-chaussée,  étage.  —  Lorsque  les  conditions 
locales  ne  permettront  point  de  placer  les  hôpitaux  sur  un  terrain 
naturellement  sec,  des  précautions  seront  prises,  indépendam¬ 
ment  du  drainage  éventuel,  pour  empêcher  l’humidité  de 
remonter  dans  les  murs.  A  cet  effet,  on  placera  sur  toute  l’épais¬ 
seur  de  ceux-ci,  au  niveau  du  sol  des  caves,  soit  trois  ou  quatre 
assises  de  briques  bien  cuites,  maçonnées  au  ciment,  soit  une 
couche  d’asphalte  ou  de  toute  autre  matière  imperméable  et  inal¬ 
térable,  et,  en  outre,  on  crépira  au  ciment,  à  partir  de  ce  niveau 
jusqu  à  celui  du  terrain,  les  parois  externes  des  murs  qui  devront 
se  trouver  en  contact  avec  ce  dernier. 

On  pourra  d’ailleurs  recourir  à  d’autres  procédés  qui  présente¬ 
raient  les  mêmes  garanties  que  les  précédents. 

Le  cimentage  extérieur  des  maçonneries  contre  lesquelles  des 
terres  doivent  être  placées  est  utile  et  recommandable  dans  tous 
les  cas. 

Le  sol  du  rez-de-chaussée  sera  établi  sur  caves  voûtées  et  suffi¬ 
samment  élevé  pour  se  trouver  à  l’abri  des  eaux. 

On  né  pourra  jamais  surmonter  le  rez-de-chaussée  de  plus  d’un 
étage. 

7°  Escaliers.  —  Les  escaliers  seront  d’un  accès  facile,  parfaite¬ 
ment  éclairés  et  aérés,  construits  en  matériaux  incombustibles  et 
en  nombre  suffisant  pour  assurer  la  rapidité  du  service  en  même 
temps  que  l’isolement  des  différents  quartiers,  ils  seront  à  mar¬ 
ches  droites  et  non  tournants  ;  les  marches  auront  une  hauteur 
de  16  centimètres  au  plus  ‘avec  giron  proportionné;  les  paliers, 
de  forme  rectangulaire,  auront  une  étendue  suffisante  pour  ren¬ 
dre  commode  le  transport  des  malades  sur  brancards. 

8°  Cabinets  d’aisances  et  vidanges.  —  Les  cabinets  d’aisances  doi¬ 
vent  être  construits  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  y  maintenir  la 
plus  grande  propreté  et  à  empêcher  tout  dégagement  d’odeur.  Ils 
seront  clairs  et  bien  aérés.  On  adoptera  des  dispositions  qui  ne 

(1)  Lés  femmes  atteintes  de  maladies  contagieuses  doivent  être  immé¬ 
diatement  transférées  dans  l’hôpital  le  plus  rapproché. 
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permettent  pas  de  monter  sur  le  siège.  Celui-ci  sera  eu  bois  verni 
ou  parafiné.  On  donnera  à  la  paroi  postérieure  du  vase  placé  sous 
le  siège  une  direction  verticale. 

Lorsque,  dans  les  villes,  on  est  autorisé  à  envoyer  toutes  les  dé¬ 
jections  aux  égouts  publics,  il  faudra  de  préférence  évacuer  de 
cette  manière  les  matières  provenant  des  latrines. 

Quand  on  ne  peut  recourir  à  ce  moyen,  on  se  servira  de  fosses 
fixes  ou  de  fosses  mobiles  inodores  (1). 

Si  l’on  dispose  d'une  quantité  d’eau  suffisante  pour  entraîner 
les  matières  fécales,  les  fosses  fixes  seront  éloignées  le  plus  possi¬ 
ble  des  locaux  de  l’hôpital  ;  dans  le  cas  contraire,  lorsqu’on  sera 
obligé  de  les  établir  à  proximité  des  latrines,  on  aura  soin  de  les 
isoler  absolument  de  toute  autre  construction. 

Les  fosses  fixes  doivent  être  cylindriques  et  garnies  d’un  double 
revêtement  en  carreaux  spéciaux  maçonnés  au  mortier  de  trass  ; 
le  pavement,  de  même  nature,  sera  établi  sur  une  solide  fondation 
en  briques,  et  l’angle  qu’il  forme  avec  la  paroi  verticale  sera  ar¬ 
rondi  on  coupé  par  un  carreau  placé  obliquement. 

Les  conduits  de  communication  des  latrines  avec  les  fosses  au¬ 
ront,  comme  la  cuvette,  une  surface  polie  ou  émaillée  et  devront 
être  à  air  coupé,  avec  immersion  d’au  moins  5  centimètres. 

Le  tuyau  de  chute  sera  surmonté  d’une  cheminée  d’évent  qui 
dépassera  le  faîte  du  toit. 

A  côté  des  cabinets  d’aisance  réservés  aux  hommes,  on  instal¬ 
lera  deux  urinoirs  en  faïence  avec  effet  d’eau  et  tuyaux  d’écoule¬ 
ment  muni  d’un  coupe-air  hydraulique. 

9°  Bains.  —  Les  bains  seront  séparés  pour  chaque  sexe  et  situés 
de  manière  que  les  malades  puissent  y  arriver  à  couvert. 

Le  nombre  des  baignoires  sera  calculé  dans  la  proportion  de 
une  pour  vingt  malades.  Les  grands  hôpitaux  auront  des  bains 
pour  le  service  externe  à  proximité  de  l’entrée  de  l’hôpital,  une 
salle  d’hydrothérapie  et  un  cabinet  de  bains  médicamenteux  pour 
chaque  sexe. 

Dans  les  petits  établissements  on  pourra  se  contenter  de  dispo¬ 
ser  un  appareil  pour  douches  au-dessus  d’une  baignoire  de  chaque 
division. 

(1)  Parmi  les  moyens  employés  pour  retarder  la  fermentation  des  ma¬ 
tières  fécales  et  pour  atténuer  d’une  manière  assez  efficace  les  émanations 
fétides,  on  peut  recommander  d’iniroduire  dans  la  fosse,  complètement 
vidée,  par  chaque  mètre  cube  de  contenance,  un  mélange  de  6  kilogram¬ 
mes  de  sulfate  de  fer  et  de  1  kilogramme  d’acide  phénique. 

Outre  ce  moyen  préventif,  on  pourra  toujours  combattre  le  dégagement 
des  odeurs  fétides  en  versant,  dans  la  fosse  d’aisance,  des  solutions  de 
sulfate  de  fer  dans  l’eau. 


VARIÉTÉS. 


360 

Les  deux  catégories  d’hôpitaux  auront  un  cabinet  de  bains  pour 
galeux,  pourvu  d’une  armoire  à  désinfection,  ou  situé  à  proximité 
de  celle  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

10°  Dimensions  des  salles.  —  La  superficie  des  salles  de  malades 
sera  en  rapport  avec  le  nombre  des  lits  qu’elles  doivent  contenir. 
Elles  présenteront  pour  chaque  malade  un  minimum  de  40  mètres 
cubes  d’air. 

L’élévation  des  salles  sera  au  moins  de  4m,50,  il  est  désirable 
qu’elle  ne  dépasse  pas  notablement  cette  hauteur  (1).  i:  i? 

En  règle  générale  on  ne  doit  pas  mettre  plus  de  20  malades  dans 
chaque  salle.  Les  lits  seront  répartis  sur  deux  rangs  séparés  par 
un  intervalle  de  4  mètres  ;  entre  les  lits  d’une  même  rangée  l’in¬ 
tervalle  sera  de  1  mètre  30  centimètres  (tm,30). 

II 0  Fenêtres.  —  Pour  faciliter  la  distribution  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière,  indispensables  à  la  salubrité  d’un  hôpital,  il  convient  de 
disposer  les  fenêtres  de  la  façon  suivante  : 

Les  fenêtres  seront  placées  sur  les  longs  côtés  des  salles  de 
malades;  elles  seront  opposées  (placées  directement  en  regard  les 
unes  des  autres),  ou  bien  alternées  (chaque  croisée  étant  opposée 
à  un  trumeau).  Leur  surface  totale  ne  sera  pas  inférieure  à  3m,50 
par  lit..  Les  trumeaux  auront,  lorsque  le  système  de  construction 
le  permettra,  une  largeur  dépassant  celle  du  lit  qui  doit  y  être 
adossé. 

On  réduira  le  plus  possible  la  largeur  des  boiseries  des  châssis. 

Les  fenêtres  à  doubles  châssis,  dont  l’intervalle  est  rempli  par 
une  couche  d’air  isolante  qui  conduit  mal  le  calorique,  sont  àcon- 
seiller  surtout  pour  garantir  les  parties  des  salles  exposées  direc¬ 
tement  aux  vents  froids  et  à  la  pluie. 

Les  tablettes  des  fenêtres  seront  à  0m,60  au  plus  au-dessus  du 
niveau  des  salles;  une  barre  d’appui  ou  balconnet  sera  placée  ex¬ 
térieurement,  à  lm,50  au  moins  au-dessus  de  ce  niveau. 

L’imposte  supérieure  montera  aussi  près  que  possible  du  plafond 
et  sera  constituée  par  une  ventelle  à  soufflet  basculant  sur  son  axe 
inférieur  et  munie  d’appendices  métalliques  destinés  à  fermer  les 
ouvertures  latérales. 

12°  Murs  et  plafonds.  —  Les  murs  et  les  plafonds  présenteront 
une  surface  parfaitement  lisse  et  non  absorbante,  sans  moulures 
ni  saillies. 

Pour  les  murs  crépis,  le  soubassement  ou  la  partie  inférieure, 
sur  une  hauteur  de  lm,25  au-dessus  du  plancher,  devra  être  peint 
à  l’huile  et  verni. 

(1)  En  réservant  par  lit  une  superficie  d'au  moins  9  mètres  carrés,  cha¬ 
que  malade  aura  à  sa  disposition  un  cube  minimum  de  40m?500. 
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La  partie  supérieure  peut  être  peinte  ou  badigeonnée. 

Les  murs  recouverts  en  stuc  sont  très  recommandables;  leur 
surface  polie  retient  moins  encore  qu’une  bonne  peinture  les  ma¬ 
tières  plus  ou  moins  infectées  qui  imprègnent  l’atmosphère  des 
salles  de  malades. 

Les  angles  formés  par  les  murs  entre  eux  et  avec  le  plafond 
seront  arrondis,  suivant  un  rayon  de  20  à  25  centimètres.  Il  sera 
utile  aussi  d’arrondir  légèrement  l’arrêt  formé  par  les  murs  et  les 
planchers. 

Les  murs  exposés  à  la  pluie  seront  doubles,  c’est-à-dire  constitués 
en  épaisseur  sur  deux  cloisons  laissant  entre  elles  un  matelas  d’air. 

Si  les  murs  simples  ne  sont  pas  récrépis  à  l’extérieur,  il  est  in¬ 
dispensable,  pour  les  préserver  de  l’humidité,  de  les  peindre  à 
l’huile  ou  d’y  appliquer  un  enduit  imperméable. 

Les  soubassements  doivent  être  construits  en  pierre  de  taille  ou 
tout  au  moins  cimentés. 

13°  Planchers.  —  On  évitera  dans  les  salles  de  malades  le  dallage 
ou  le  carrelage. 

Le  gitage  sera  établi  sur  poutrelles  en  fer  et  voussettes.  Le  plan¬ 
cher  sera  parqueté  ou  formé  de  planches  en  bois  dur,  très  étroites, 
assemblées  à  rainures  et  languettes.  Ces  joints  seront  unis  au 
blanc  de  plomb  saturé  d’huile  de  résine,  ou  de  toute  autre  sub¬ 
stance  plastique  pouvant  se  solidifier  de  manière  à  prévenir  autant 
que  possible  la  formation  de  crevasses. 

Le  plancher  sera  ciré  ou  enduit  d’huile  de  lin  bouillante  colorée 
en  brun. 

Des  tasseaux  seront  fixés  sur  le  plancher  pour  arrêter  les  pieds 
des  lits  et  maintenir  entre  ceüx-ci  et  la  muraille  un  espace  libre 
d’au  moins  0,30  centimètres. 

14°  Chauffage  et  ventilation.  —  Les  principes  qui  doivent  servir 
de  guide  dans  le  choix  des  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation 
applicables  aux  salles  de  malades  peuvent  se  résumer  comme  suit: 

Le  chauffage  et  la  ventilation  doivent  être  combinés  de  façon  à 
obtenir,  même  pendant  la  saison  la  plus  rigoureuse,  une  tempé¬ 
rature  moyenne  de  18°  et  à  renouveler,  au  moins  quatre  fois  par 
heure,  l’air  contenu  dans  les  salles. 

Le  chauffage  devra  être  effectué  principalement  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  grande  quantité  d’air  puisé  à  l’extérieur  et  élevé  à  la 
température  voulue. 

Les  foyers  utilisés  dans  ce  but  seront  disposés  de  telle  façon  que 
les  surfaces  métalliques  ne  puissent  être  portées  au  rouge,  ni  li¬ 
vrer  issue  à  des  gaz  nuisibles,  ni  priver  l’air  du  degré  d’humidité 
indispensable. 
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La  distribution  de  la  chaleur  et  le  renouvellement  de  l’air  s’o¬ 
péreront  de  manière  à  ce  que  les  températures  à  différentes  hau¬ 
teurs  ne  présentent  que  des  écarts  très  minimes. 

En  ce  qui  concerne  la  ventilation,  l’entrée  de  l’air  pur  et  la 
sortie  de  l’air  vicié  s’accompliront  par  des  ouvertures  rationnelle¬ 
ment  calculées  de  manière  à  obtenir  une  vitesse  modérée  et  à  ne 
donner  lieu  à  aucun  courant  incommode  ou  désagréable. 

Dans  tous  les  cas,  les  prises  d’air  extérieures  seront  placées  dans 
un  endroit  salubre  et  autant  que  possible  au  nord;  l’ouverture 
d’admission  sera  assez  distante  du  sol  pour  éviter  l’introduction 
dépoussiérés  ou  d’émanations  qui  pourraient  nuire  à  la  pureté  de 
l’air  destiné  à  être  introduit  dans  les  salles. 

Afin  de  remplir  les  indications  qui  précèdent,  on  donnera  la 
préférence,  pour  chauffer  les  salles  de  malades  et  les  dortoirs, 
aux  systèmes  qui  contribuent  en  même  temps  à  extraire  des  mas¬ 
ses  relativement  considérables  d’air  vicié,  tels  que  les  cheminées 
ventilatrices  à  feu  apparent  (simples  ou  doubles),  dont  la  flamme 
réjouit  en  même  temps  la  vue  des  malades. 

Le  reste  de  l’hôpital  (corridors,  escaliers,  latrines,  cabinets  de 
bains,  salle  d’attente,  etc.)  sera  chauffé  par  un  système  à  foyer 
central  (f). 

15°  Éclairage .  —  On  se  servira  pour  l’éclairage  d’appareils  dis¬ 
posés  de  façon  à  ce  que  les  produits  de  la  combustion  de  l’huile 
ou  du  gaz  soient  immédiatement  entraînés  au  dehors  par  des 
hottes  ou  des  tuyaux  qui  contribueront  à  évacuer  en  même  temps 
l’air  vicié  et  à  activer  ainsi  la  ventilation  des  salles. 

16°  Ameublement. —  Chaque  malade  aura  un  lit  en  fer  ;  pour  les 
adultes,  ce  lit  aura  au  moins  tm,95  ;  la  largeur  doit  être  uniformé¬ 
ment  de  95  centimètres. 

Il  est  utile  de  pouvoir  adapter  au  besoin  de  chaque  côté  du  lit 
des  accotoirs  en  planches  pour  contenir  les  malades  agités  et  pré¬ 
venir  les  chutes. 

11  y  aura  dans  chaque  salle  des  paravents  d’une  dimension  suf- 
fisarïte  pour  isoler  complètement  au  besoin  le  lit  de  certains  ma¬ 
lades,  ainsi  que  des  cadres  treillagés  pouvant  se  fixer  devant  les 
croisées  des  chambres  d'isolement. 

Chaque  lit  doit  être  garni  d’une  paillasse  ou  mieux  d’un  sommier 
à  ressort  perfectionné,  d’un  matelas  épais,  de  deux  draps  en  toile 

(1)  Les  calorifères  centraux  à  circulation  d’eau  chaude  ou  surchauffée 
ou  bien  de  vapeur  à  basse  pression  ont,  sur  ceux  à  air  chaud,  l’avantage 
d’emmagasiner  mieux  le  calorique  produit,  de  le  conduire  à  de  plus  grandes 
distances  avec  moins  de  déperdition  et  d’exposer  moins  l’air  chauffé  à  subir 
des  altérations  qui  lui  enlèvent  une  partie  de  ses  propriétés  hygiéniques. 
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dont  l’un  ayant  1  mètre  environ  de  plus  que  l’autre  en  longueur, 
de  deux  ou  trois  couvertures  de  laine  selon  la  saison,  d’un  traversin 
et  d’un  oreiller;  il  convient  de  le  recouvrir  d’une  courte-pointe. 

Les  matelas  peuvent  être  bourrés  de  laine  et  de  crin  mêlés;  on 
peut  aussi  les  garnir,  dans  certains  cas,  de  varech  ou  de  zostère, 
qui  donnent  un  coucher  propre,  salubre  et  économique. 

Il  importe  d’avoir  en  réserve  pour  chaque  salle  quelques  mate¬ 
las,  traversins  et  oreillers. 

A  côté  de  chaque  lit,  il  doit  y  avoir  une  petite  table  mobile  à 
deux  compartiments,  l’un  pour  renfermer  les  menus  objets  appar¬ 
tenant  au  malade,  l’autre  pour  le  vase  de  nuit.  Celui-ci  sera  de 
préférence  en  fer  émaillé  avec  couvercle,  disposition  qui  prévient 
plus  sûrement  une  cause  fréquente  d’infection. 

Toute  salle  de  malades  sera  pourvue  d’une  baignoire  mobile, 
de  quelques  fauteuils,  d’un  lit  mécanique  (dans  les  grands  hôpi¬ 
taux)  et  d’un  certain  nombre  de  chaises  percées  à  fermeture  her¬ 
métique  (4). 

Il  importe  qu’il  n’y  ait,  dans  les  salles  d’hôpitaux,  aucun  objet 
encombrant  et  inutile.  Les  meubles  indispensables,  tels  que  ta¬ 
bles,  chaises,  tabourets,  etc.,  seront  très  peu  nombreux  et  de  la 
plus  grande  simplicité. 

Les  salles  de  malades  seront  munies  de  sonneries  (électriques  ou 
autres)  et  de  porte-voix  ou  appareils  téléphoniques  communiquant 
avec  le  service  central. 

Approuvé  en  séance  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique, 
les  12  juin  et  30  octobre  1883. 

Le  membre-secrétaire,  Le  président, 

Dr  V.  Vleminckx.  Dubois-Thorn. 
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Les  indigènes  de  Cameroon,  d’après  le  Dr  Passavant  (de  Bâle).  — 
Ce  pays,  qui  vient  d’être  annexé  par  l’Allemagne  (2),  se  trouve  sur 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  à  5  degrés  au  nord  de  l’équateur. 
De  petits  cours  d’eau  le  traversent  en  tous  sens. 

(1)  Ce  procédé  consiste  dans  l’emploi  d’une  rainure  remplie  d’eau  ou  de 
sable  qui  entoure  la  lunette  de  la  chaise  percée  et  dans  laquelle  pénètre,  de 
quelques  millimètres,  le  bord  recourbé  du  couvercle.  Le  même  procédé  peut 
être  appliqué  aux  lunettes  des  cabinets  d’aisance  et  même  aux  vases  de  nuit. 

(2)  Voy.  Vivien  de  Châteaubrun,  L’Allemagne  en  Afrique  in  Science  et 
Nature,  28  mars  1885. 
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L’alimentation  y  pèche  par  l’uniformité.  Le  sommeil  est  très 
troublé  non  seulement  par  les  moustiques,  mais  encore  par  les 
piqûres  de  la  mouche  des  sables  qui  causent  des  démangeaisons 
intenses  et  prolongées. 

Les  boissons  des  Européens  sont  le  vin,  la  bière  et  le  cognac 
avec  de  l’eau  ;  les  indigènes  achètent  du  rhum  et  consomment  en 
outre  du  vin  de  palmier  et  le  lait  de  coco. 

Le  pays  offre  encore  comme  végétaux  comestibles,  les  bananes, 
la  racine  de  yams,  le  manioc  ou  cassave,  l’huile  de  palme  et  le 
'poivre  rouge. 

Les  naturels  atteignent  tout  au  plus  une  taille  moyenne.  Leur 
nez  n’est  pas  toujours  aplati  ;  assez  souvent  il  est  droit  ou  même 
recourbé,  mais  il  est  toujours  très  large.  Les  lèvres  très  grosses 
ne  sont  pas  constantes,  de  même  que  le  prognathisme. 

Le  thorax  est  bien  conformé,  les  courbures  de  rachis  sont  en 
général  très  prononcées,  les  muscles  très  développés. 

Les  mains  sont  petites,  les  pieds  longs.  L’absence  de  mollets 
n’est  pas  sans  présenter  d’exceptions. 

La  chevelure  est  crépue  et  noire;  exceptionnellement,  complète¬ 
ment  rouge. 

La  couleur  des  téguments  varie  du  rouge  brique  au  brun  café. 

Somme  toute,  l’aspect  général  des  naturels  n’est  pas  dis¬ 
gracieux.' 

Passavant  à  eu  l’occasion  d’observer  les  maladies  suivantes  : 

Le  chien-rouge,  une  inflammation  fistuleuse  de  la  peau,  accom¬ 
pagnée  de  prurit,  qui  est  très  commune  et  est  considérée  comme 
un  signe  de  bonne  santé  ; 

L’herpès  circiné  et  la  teigne  ; 

La  krakra,  dermatose  d’abord  pustuleuse,  puis  ulcéreuse. 

Chez  un  individu  porteur  d’une  hernie  descendant  jusqu’aux 
genoux  l’enveloppe  tégumen taire  était  le  siège  d’une  pachydermie 
atteignant  jusqu’à  6  centimètres  d’épaisseur. 

Les  albinos  sont  relativement  fréquents,  mais  tous  jeunes. 

Les  indigènes  présentent  souvent  au  niveau  des  malléoles  et  des 
crêtes  tibiales  des  ulcères  dérivant  de  bléssures  négligées. 

La  même  insouciance  à  l’égard  des  affections  oculaires  explique 
le  grand  nombre  de  naturels  borgnes. 

Les  affections  sexuelles  manquent. 

La  fièvre  endémique  se  rapproche  beaucoup  de  la  malaria,  sans 
lui  être  complètement  identique;  elle  cède  d’ailleurs  rapidement 
à  la  quinine,  et  atteint  les  blancs  comme  les  noirs. 

Les  coups  de  soleil  ne  s’observent  pas,  mais  il  y  a  des  méningites 
rapidement  mortelles.  Dr  Bex. 
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Emploi  de  la  Vaseline  dans  la  fabrication  des  gâteaux.  —  Au  Con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Alfred 
Riche  a  la,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bour- 
goin,  Brouardel,  Jungfleisch  et  Trélat,  un  rapport  concernant 
l’emploi  de  la  vaseline  dans  la  fabrication  des  gâteaux,  en  rem¬ 
placement  de  la  graisse  et  du  beurre. 

Les  gâteaux  fabriqués  avec  cette  substance  ont  la  propriété  de 
se  conserver  sans  rancir.  Cette  propriété,  très  avantageuse  pour  le 
marchand,  est  fâcheuse  pour  le  consommateur,  qui  n’est  pas 
averti  par  l’odeur  de  l’ancienneté  du  gâteau.  D’autre  part,  la 
vaseline  ne  possède  aucune  des  qualités  nutritives  de  la  graisse  et 
du  beurre  ;  enfin  l’action  des  dérivés  du  pétrole  dans  l’économie 
n’est  pas  encore  connue,  et  personne  ne  peut  affirmer  que  l’inges¬ 
tion  de  ces  matières  soit  sans  inconvénient  pour  la  santé. 

Conformément  à  l’avis  du  rapporteur,  le  Conseil  a  émis  l’avis 
qu’il  y  avait  lieu  d’interdire  l’emploi  de  la  vaseline,  de  la  pétroléine, 
de  la  neutraline  et  de  tout  autre  produit  similaire  dans  la  fabrica¬ 
tion  des  gâteaux  et,  en  général,  des  substances  alimentaires.  R. 

La  gélose.  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a 
examiné  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
d’interdire  l’emploi  :  de  la  gélose,  dont  certains  pâtissiers  compo¬ 
sent  des  crèmes. 

M.  Riche  a  fait  connaître  que  cette  substance  est  employée  en 
différents  pays  étrangers  dans  l’alimentation. 

En  France,  on  vend,  sous  le  nom  de  perZes  japonaises,  de  la 
gélose  à  l’aide  de  laquelle  on  obtient  un  potage  estimé.  Elle 
entre  aussi  dans  la  préparation  de  la  gelée  groseillée ,  vendue  par 
certaines  maisons. 

Comme  il  ne  peut  en  résulter  aucun  danger  pour  la  santé 
publique,  le  Conseil  a  été  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  interdire 
l’usage. 

Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  ces  produits  (crèmes  et  autres) 
ne  sauraient  être  vendus  sous  des  dénominations  qui  pourraient 
faire  prendre  le  change  aux  consommateurs. 

Car,  en  dépit  des  apparences,  la  gélose,  comme  la  glucose  et 
autres  substances  analogues,  sont  des  aliments  de  qualité  in^ 
férieure.  R. 

Troubles  de  l’appareil  visuel  dans  l'empoisonnement  par  les  sau¬ 
cisses  ( Schmidts  Jahrbücher  Band,  189  n°  1,  page  67).—  Leber,  dans 
quelques  cas  récents,  a  observé  ce  qui  suit  :  Peu  de  temps  après 
l’ingestion  des  saucisses  toxiques,  il  y  a  des  vomissements,  du 
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malaise,  de  la  sécheresse  de  la  gorge  et  une  soif  vive.  Le  len¬ 
demain,  la  sécrétion  basilaire  est  tarie,  les  narines  sèches  ainsi 
que  toute  la  peau  ;  il  y  a  de  la  constipation.  Quant  aux  troubles 
oculaires,  ils  consistent  en  ptosis,  diplopie,  mydriase,  paralysie 
de  l’accommodation  et  suppression  de  la  sécrétion  lacrymale.  Les 
troubles  de  l’appareil  oculaire  sont  ceux  qui  persistent  le  plus 
longtemps.  La  paralysie  de  l’accommodation  disparaît  rapidement 
sous  l’influence  de  la  pbysostigmine.  C.  V. 
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De  la  fréquence  et  de  là  répartition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris, 
par  le  Dr  Marteluère.  Paris,  Chaix,  1884,  68  pages  in-4°,  avec 
XI  planches. 

Cette  étude,  qui  a  fait  partie  d’un  rapport  officiel  et  qui  avait 
pour  but  particulier  de  faire  ressortir  la  situation  du  IIe  arrondis¬ 
sement  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde,  embrasse,  en  trois 
périodes,  les  années  comprises  entre  1865  et  1882  inclusivement. 
Elle  fait  très  clairement  ressortir,  à  l’aide  d’ingénieux  procédés  gra¬ 
phiques  et  de  cartes  diversement  ombrées,  les  traits  principaux  de 
cette  lourde  endémo-épidémie  parisienne,  en  ce  qui  concerne  sa 
fréquence  par  mois,  par  année  et  par  périodes  d’années,  et  sa 
répartition  par  arrondissements  et  par  quartiers.  Elle  se  termine 
par  des  «  Applications  à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie  »,  qui  parais¬ 
sent  être  ce  que  l’on  a  dit  de  plus  sage  sur  la  fièvre  typhoïde  de 
de  Paris,  depuis  quelque  temps. 

Le  mois  de  plus  grande  fréquence  des  décès  typhoïdes  est  très 
généralement  le  mois  d’octobre.  Pour  la  période  unique  et  néfaste 
de  1870-1871,  ç’a  été  janvier.  —  Les  mois  de  moindre  mortalité 
sont  mai,  juin,  juillet  ;  le  mois  de  juin  étant  encore  notablement 
moins  chargé  que  les  deux  autres. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  par  années,  nous  relevons  le 
passage  suivant,  qui  nous  semble  aussi  important  que  bien  ins¬ 
piré  :  «  Il  est  inexact  de  dire,  d’une  manière  générale  et  absolue, 
que  depuis  dix  ans  la  fièvre  typhoïde  a  doublé  de  fréquence  à 
Paris.  Après  l’épidémie  terrible  du  siège,  la  mortalité  retombe 
pendant  quatre  ans  au  taux  moyen  qu’elle  présentait  avant  la 
guerre,  soit  5,1  décès  pour  10,000  habitants.  En  1876,  une  épi¬ 
démie  sérieuse  double  la  mortalité,  qui  reprend  ensuite  son  type 
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normal.  L’année  1877-1878,  avec  96*2  décès,  ne  représente  même 
que  4,7  décès  pour  10,000  habitants...;  l’exacerbation  hivernale 
de  1880  commence  la  série  d’années  à  épidémies.  En  réalité,  il  y 
a  trois  années  demortalité  élevée, précédant  celle  que  nous  venons 
d’achever,  où  la  mortalité  a  été  excessive.  » 

Cette  succession,  avec  gravité  ascendante  de  quatre  années  à  • 
forte  épidémie,  est  déjà  assez  désastreuse  et  de  signification  assez 
redoutable,  pour  que  l’on  évite  de  rien  exagérer  et  de  représenter 
Paris  comme  un  foyer  définitif  où  la  mortalité  typhoïde  suivrait 
une  progression  fatale  depuis  une  longue  période.  Il  semble, 
dès  maintenant,  que  l’année  1884  doive  interrompre  cette  série 
funèbre. 

L’élude  de  la  répartition  topographique  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  Paris  fait  bien  ressortir  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner  à 
donner  en  bloc  la  mortalité  par  arrondissements,  mais  de  dis¬ 
tinguer  aussi  les  quartiers  qui  forment  chacun  de  ceux-ci,  et 
même  les  groupes  d’habitations  qui  forment  le  quartier.  La 
sévérité  de  la  maladie  est,  en  effet,  très  inégale  d’un  groupe  à 
l’autre,  dans  la  même  circonscription  administrative.  Paris,  à  cet 
égard,  doit  être  considéré  comme  une  infinité  de  petites  localités 
contiguës  les  unes  aux  autres.  Et  la  fièvre  typhoïde  est  la  ma¬ 
ladie  qui  s’attache  le  plus  étroitement  à  la  localité,  dans  le  sens 
étiologique.  Par  ailleurs,  certains  quartiers  ont  une  mortalité 
élevée  dans  toutes  les  épidémies  ;  mais  c’est  le  plus  petit  nombre. 
En  général,  les  maxima  funéraires  se  déplacent  d’année  en 
année,  quoique  la  dissémination  absolue  dans  toute  la  ville  soit 
un  fait  constant.  Les  figures  1  et  2  représentent  graphiquement 
ces  conditions. 

L’examen  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  a  fourni  à 
l’auteur  des  résultats  souvent  négatifs.  Mieux  vaut  en  convenir 
que  de  forcer  la  note  suivant  la  doctrine  préférée. 

11  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux,  â. Paris;  malheureuse¬ 
ment,  les  habitants  ignorent  d’ordinaire  l’origine  de  celles  qu’ils 
consomment  ;  de  sorte  qu’il  «  sera  toujours  difficile  d’établir,  à 
Paris,  l’influence  des  eaux  potables.  »  Toutefois  «  certains  quar¬ 
tiers  du  centre,  le  IIe  et  le  IXe  arrondissement  en  particulier, 
étaient  ménagés  par  la  maladie,  pendant  que  les  arrondissements 
limitrophes  étaient  fort  maltraités  ;  or,  les  eaux  leur  sont  com¬ 
munes  et,  de  quelque  côté  qu’elles  arrivent  aux  quartiers  du 
centre,  elles  ont  dû  traverser  et  alimenter  les  quartiers  intermé¬ 
diaires.  » 

Même  incertitude  et  mêmes  contradictions  pour  ce  qui  regarde 
l’influence  de  l’air.  Pendant  que  le  canton  de  Courbevoie  a  to.fi 
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malgré  1’usine  presque  célèbre.  Quant  au  rapport  de  la  courbe 
de  la  mortalité  épidémique  avec  la  courbe  dès  bactéries,  M.  Mar- 
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L’influence  du  sol  est  également  très  obscure.  A  ceux  qui  ont 
supposé  que  les  terrassements  du  Champ-de-Mars  ont  déterminé 
la  fièvre  à  l’École  militaire,  en  1882,  les  faits  répondent  que  la 
population  civile  a  respiré  les  mêmes  miasmes  telluriques  que 
les  soldats  et  que,  cependant,  en  défalquant  l’élément  militaire 
ce  quartier  ne  se  trouve  plus  que  faiblement  atteint. 

L’encombrement,  la  misère,  la  malpropreté,  M.  Martellière  n’en 
conteste  pas  l’influence  générale  ;  mais,  sur  ce  point  encore,  «  les 
faits  donnent  des  démentis  continuels  aux  présomptions  les  plus 
rationnelles.  Lorsqu’on  pénètre  dans  le  détail  de  la  distribution 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  on  voit  la  maladie  atteindre  tel 
groupe  d’habitations  à  l’exclusion  de  dix,  de  vingt  autres  qui  ont 
les  mêmes  droits  à  l’épidémie.  »  Cet  argument,  à  vrai  dire,  est 
un  peu  négatif. 

Les  cimetières,  les  hôpitaux,  les  casernes,  n’ont  pas  paru  d’une 
façon  positive  contribuer  à  multiplier  les  cas  dejBèvre  typhoïde 
dans  leur  voisinage. 

Malgré  l’indécision  de  l’étiologie,  et  en  considérant  ce  qui  se 
passe  dans  les  capitales  étrangères,  M.  Martellière  n’en  réclame 
pas  moins,  en  terminant  et  avec  infiniment  de  raison,  l’accom¬ 
plissement  des  travaux  d’assainissement  de  Paris,  qui  supprime¬ 
ront  les  fosses  fixes,  l’infection  de  l’eau  des  puits  et  des  rivières, 
et  la  souillure  perpétuelle  de  l’atmosphère  de  la  maison  et  de  la 
rue.  J.  Arnould. 

Prophylaxie  et  géographie  médicale  des  principales  maladies  tri¬ 
butaires  de  V hygiène,  par  Léon  Poincaré,  professeur  d’hygiène  à  la 
faculté  de  médecine  de  Nancy,  1  vol.  in-8,  de  500  pages,  avec 
24  cartes  en  couleur.  Paris,  G.  Masson,  1884. 

L’enseignement  habituel  de  l’hygiène  expose  les  influences  sani¬ 
taires  des  milieux  et  les  analyse  le  plus  possible;  mais  il  ne  fait 
qu’indiquer  la  manière  de  se  servir  de  ces  nolions  dans  les  cas 
particuliers)  ne  pouvant  insister  sur  les  applications,  sans  être 
entraîné  à  des  redites  et  à  des  longueurs.  M.  Poincaré,  se  donnant 
pour  thème  un  certain  nombre  de  maladies,  de  celles  que  l’on 
appelle  surtout  maladies  populaires,  a  renversé  les  termes  de  la 
situation  en  vue  d  être  plus  topique  et  plus  précis,  de  «  particu¬ 
lariser  »,  si  je  puis  dire,  la  stratégie  de  l’hygiène  vis-à-vis  des 
agents  de  destruction  qui  nous  assiègent.  Étant  donné  une  ma¬ 
ladie,  en  connaître  l’origine,  l’essence,  les  habitudes,  les  affinités, 
suffisamment  pour  organiser  la  défense,  et,  sur  ces  bases,  instituer 
la  prophylaxie  logique  ;  tel  est  à  peu  près  le  problème  qu’il  a 
voulu  résoudre. 
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Disons  tout  de  suite  qu’il  a  poursuivi  consciencieusement  la 
solution,  avec  sagacité  et  savoir,  et  que,  le  plus  souvent,  il  en  a 
approché  autant  qu’il  est  permis  dans  les  sciences  biologiques  et 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  La  géographie  médicale 
ne  tient  pas,  dans  ces  moyens  de  discussion,  la  place  qu’on  pour¬ 
rait  croire  d’après  le  titre  ;  ce  qui  n’a  rien  d’élonnant  si  l’on 
songe  au  peu  de  lumière  que  cette  source  est  capable  de  fournir. 
Mais  elle  est  sérieusement  représentée  dans  le  livre  par  des 
exposés  complets,  quoique  rapides,  et  par  de  petites  cartes  très 
bien  exécutées,  où  le  lecteur  peut  se  renseigner  d’un  coup  d’œil. 
Quant  à  la  prophylaxie,  elle  est  étudiée  et  tracée  d’une  façon  abso¬ 
lument  moderne;  c’est  la  première  fois,  je  crois,  qu’il  est  fait  usage 
un  peu  largement  des  faits  considérables  dont  notre  siècle  s’est 
rendu  maître,  dans  le  domaine  de  l’histoire  naturelle  des  agents 
pathogènes.  Toutefois,  M.  Poincaré  ne  va  pas  plus  vite  que  la 
science  ;  il  a  lui-même  ce  caractère,  qui  est  de  notre  époque,  de 
ne  suivre  l’expérimentation  que  jusqu’où  elle  est  allée,  de  solli¬ 
citer  le  contrôle  et  de  ne  pas  se  fourvoyer  dans  l’hypothèse.  Ce 
qui  ne  l’empêche  pas  d’imprimer  à  son  œuvre  une  marque  très 
personnelle  et,  au  milieu  de  faits  qui  appartiennent  déjà  à  tout 
le  monde,  de  frapper  encore  par  l’originalité  de  sa  critique  et  de 
ses  aperçus.  Dire  que  nous  regardons  toutes  ses  vues  comme  par¬ 
faitement  justes  et  que  nous  ne  relevons  pas  quelques  inexacti¬ 
tudes  dans  les  renseignements  dont  se  sert  notre  laborieux  col¬ 
lègue,  serait  aller  au  delà  de  la  vérité  et  de  ce  qu’a  pu  espérer- 
l’auteur  lui-même;  mais  ceci  n’a  qu’une  importance  secondaire, 
et  M’.  Poincaré  ne  redoute  certainement  pas  la  contradiction.  Il  a 
voulu  être  très  pratique,  donner  aux  médecins,  aux  malades  et  à  ■ 
ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir,  des  conseils  traduisibles  en 
actes  préservateurs;  je  déclare  qu’il  y  a  réussi;  tout  est  là. 

Je  dirai  un  mot  de  son  plan  ,  non  pour  l’apprécier,  parce  que 
dans  ma  conviction,  M.  Poincaré  a  moins  cherché  un  plan  qu’un 
cadre  susceptible  d’embrasser  ce  dont  il  voulait  parler,  mais  pour 
avoir  l’occasion  de  signaler  au  lecteur  les  sujets  sur  lesquels  il 
trouvera  des  développements  utiles. 

Les  maladies  sont  rapportées  aux' trois  classes  suivantes  :  Ma¬ 
ladies  d’origine  miasmatique ,  —  d’origine  alimentaire,  —  d’origine 
météorique.  Les  chapitres  relatifs  à  chacune  de  ces  classes  sont 
précédés  d q  Considérations  générales,  dont  nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture  attentive;  puis,  la  première  classe  est 
subdivisée  en  :  maladies  miasmatiques  dîtes  fièvres  essentielles 
(fièvre  typhoïde,  fièvre  récurrente,  typhus  pétéchial,  fièvre  inter¬ 
mittente);  fièvres  é'uptives  (variole,  rougeole,  scarlatine);  mala- 
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dies  miasmatiques,  caractérisées  'par  un  processus  anatomique  cons¬ 
tant  et  hétérogène  (diphthérier  tuberculose,  lèpre  tuberculeuse); 
maladies  miasmatiques  d 'origine  exotique  (choléra,  fièvre  jaune, 
peste)  ;  la  seconde  comprend  :  les  maladies  attribuables  aux 
céréales  altérées  (ergotisme,  pellagre,  acrodynie,  lathyrisme)  ;  les' 
maladies  attribuables  aux  mandes  altérées  (trichinose)  ;  les  mala¬ 
dies  attribuables  aux  boissons  (alcoolisme)  ;  les  maladies  attribua- 
bes  àun  régime  défectueux  (scorbut,  béribéri,  lithiase  urinaire, 
goutte)  ;  enfin,  la  troisième  classé,  qui  n’a  pas  de  subdivisions, 
comprend  la  pneumonie,  la  grippe,  la  dysenterie,  l’hépatite. 

Les  articles  consacrés  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole  (et  à  la 
vaccine,  sa  prophylaxie  par  excellence),  à  la  tuberculose,  ont  une 
importance  capitale,  comme  on  pense  et  comme  il  est  juste.  A 
propos  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  a  bien  fallu  esquisser  l’étio¬ 
logie,  M.  Poincaré  semble  un  moment  hésiter  entre  le  «  tout  à 
l’égout  »  et  quelqu’un  des  systèmes  si  parfaits  en  théorie,  dans 
lesquels,  par  des  tuyaux  particuliers,  «  des  machines  à  faire  le 
vide  amèneraient  à  grande  vitesse  et  à  section  pleine,  les  matières 
fécales  dans  des  usines  où  elles  seraient  immédiatement  déna¬ 
turées  et  utilisées  pour  l’industrie.  »  Puis,  finalement,  il  accorde 
que  «  peut-être  sera-ce  la  véritable  solution  de  l’avenir;  mais  en 
attendant,  le  tout-à-l’égout  reste  encore  la  moins  défectueuse.  » 
Si  c’est  une  ironie,  nous  lui  en  laissons  la  responsabilité. 

.  La  tuberculose,  reconnue  contagieuse  et  inoculable,  est  cepen¬ 
dant  l’objet  de  réserves  sages,  presque  timorées,  que  nous  nous 
garderons  de  reprocher  à  l’auteur.  Il  est  bon  de  réfléchir  avant 
.de  traiter  les  tuberculeux  comme  des  pestiférés;  à  la  vérité,  cette 
excellente  géographie  médicale  nous  indique  l’Islande  comme  un 
Sanatorium  digne  de  confiance  ;  mais  l’Islande  nous  paraît  un  peu 
loin  et  un  peu  petite  pour  tant  de  tuberculeux.  Ce  qui  nous 
étonne,  c’est  que  notre  judicieux  collègue  s’arrête  à  l’idée  de  la 
vaccination  tuberculeuse  par  virus  atténué,  sans  la  repousser  im¬ 
médiatement;  à  notre  avis,  il  est  inutile  de  chercher  un  virus 
atténué  pour  un  parasite  qui  ne  se  développe  qu’à  la  longue,  en 
multipliant  ses  foyers  locaux i 

Les  considérations  générales  sur  les  maladies  alimentaire^ 
m’ont  beaucoup  plu;  M.  Poincaré  y  fait  de  bonne  hygiène  et  une 
économie  politique  avisée,  ce  qui  est  aussi  de  l’hygiène,  j’ai,  seu¬ 
lement,  en  ma  qualité  de  paysan  lorrain,  été  contrarié  de  la  pros¬ 
cription  du  porc,  prononcée  par  le  savant  professeur.  Sans  doute, 
le  cochon  n’est  pas  parfait  et  j’admets  très  bien  qu’on  recommande 
au  durus  arator  de  ne  point  favoriser  les  habitudes  de  malpro¬ 
preté  de  cet  animal,  ce  qui  me  paraît  faisable.  Mais  je  ne  suis  pas 
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persuadé  que  le  paysan  gagnerait  beaucoup  à  abandonner  ses 
jambons  et  ses  saucisses  pour  se  vouer  à  l’usage  de  la  vache... 
plus  ou  moins  enragée  que  les  tueurs  de  village  lui  fournissent 
aux  fêtes  carillonnées  ;  sans  compter  que  le  lard,  —  qui  n’est  que 
de  la  graisse,  soit,  —  est  une  graisse  parfumée  qu’aucune  autre  ne 
remplace  pour  accommoder  certains  légumes,  également  lorrains. 
Du  reste,  s’il  y  a  une  région  où  il  ne  soit  jamais  question  de  tri¬ 
chinose  ou  de  ténia,  c’est  bien  mon  doux  pays. 

Ceci  dit,  parce  que  je  le  pense  et  que  j’ai  tenu  à  prouver  à  mon 
distingué  collègue  que  j’ai  lu  son  travail,  je  glisse  sur  des  imper¬ 
fections  de  détail  que  l’auteur  remarquera  le  premier  et  corri¬ 
gera,  à  une  nouvelle  édition,  pour  exprimer  en  terminant  l’opinion 
que  le  lecteur  a  déjà  dû  pressentir,  à  savoir,  que  ce  livre  est  très 
intéressant  et  qu’il  sera  éminemment  utile  au  public  et  aux 
médecins. 

J.  Arnould. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  professées  à  l’hôpital  du  Midi, 
par  le  docteur  Ch.  Mauriac.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils,  1883, 

1  vol.  in-8,  1072  pages. 

Ce  volume  expose  d’une  façon  magistrale  et  extrêmement  com¬ 
plète  les  questions  de  pathologie  générale  relatives  aux  maladies 
vénériennes,  et  l’historique,  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie, 
la  symptomatologie  le  traitement  de  la  syphilis,  à  l’exclusion  des 
accidents  tertiaires  et  de  la  syphilis  héréditaire.  L’auteur  annonce 
que  ces  derniers  points  de  l’histoire  de  la  syphilis,  ainsi  que  les 
autres  maladies  vénériennes  formeront  le  sujet  de  deux  séries 
ultérieures  de  leçons.  —  En  utilisant  tous  les  travaux  de  quel¬ 
que  importance  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  en  y 
joignant  les  résultats  de  sa  riche  expérience  et  des  recherches 
suggérées  par  son  esprit  investigateur  et  précis,  en  abordant 
résolument  tous  les  points  du  sujet  qu’il  traite,  sinon  pour  don¬ 
ner  toujours  des  solutions,  du  moins  pour  bien  poser  la  question 
et  en  indiquer  tous  les  éléments;  en  restant  enfin  constamment 
clinicien,  le  docteur  Mauriac  a  produit  une  oeuvre  d’une  grande 
valeur  et  qui  restera  classique. 

Un  chapitre  de  ce  livre  offre  un  très  grand  intérêt  relativement 
à  l’hygiène  publique;  c’est  celui  qui  est  intitulé:  De  la  contagion 
des  maladies  vénériennes  au  point  de  vue  démographique.  Les  méde¬ 
cins  ne  connaissent  que  trop  les  ravages  occasionnés  par  la  sy¬ 
philis,  son  influence  néfaste  sur  la  natalité,  sur  la  mortalité  du 
premier  âge,  sur  la  détérioration  de  la  race.  Mais  si  la  gravité  du 
fléau  est  bien  appréciée,  on  ne  pouvait  jusqu’ici  évaluer  son 
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étendue  que  par  des  estimations  très  vagues.  Par  un  travail  pa¬ 
tient  et  prolongé,  le  Dr  Mauriac  a  réuni  des  documents  fort 
importants  qui  fixent  les  idées  sur  ce  point  d’une  manière  plus 
précise. 

Il  se  présente  en  moyenne  à  l’hôpital  du  Midi  1300  chancres 
syphilitiques;  partant  de  ce  chiffre,  le  Dr  Mauriac  en  déduit  par 
des  évaluations  qui  ne  paraissent  certes  pas  exagérées,  qu’il  se 
contracte  annuellement  à  Paris  au  moins  S000  syphilis.  Or,  parmi 
les  malades  qui  fréquentent  l’hôpital  du  Midi,  la  syphilis,  ainsi 
du  reste  que  les  autres  maladies  vénériennes,  est  contractée' pres¬ 
que  uniquement  avec  des  prostituées,  et  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas  avec  des  prostituées  clandestines.  Le  Dr  Mauriac  a 
interrogé  à  cet  égard,  pendant  dix-huit  mois  et  avec  les  précautions 
convenables,  les  malades  qu’il  soignait;  il  a  obtenu,  ainsi  les 
chiffres  suivants  : 

Sur  3008  malades  atteints  de  maladies  vénériennes,  la  contami¬ 
nation  a  été  opérée  : 

Chez  4012,  par  des  insoumises,  dont.  . . .  ^ 

Chez  733,  par  des  filles  inscrites,  dont. . .  j 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis  seule,  la  contagion  a  été  opérée  : 

Chez  1414,  par  des  insoumises,  dont....  j  coureuses. 

’  (  490  varia.  ; 

Chez  219, par  des  filles  inscrites,  dont...  isolées. 

.  (  80  en  maison. 

Sous  le  nom  de  coureuses,  le  Dr  Mauriac  désigne  les  femmes 
non  inscrites,  rencontrées  sur  la  voie  publique  et  n’exerçant 
aucune  profession  suivie;  sous  la  désignation  de  «varia»,  il  com-, 
prend  les  femmes  exerçant  une  profession,  ou  mariées. 

Ces  chiffres  montrent  d’une  façon  éloquente  quels  dangers  la 
prostitution  clandestine  fait  courir  à  la  santé  publique.  Les  docu¬ 
ments  réunis  par  le  Dr  Mauriac  mettent  du  reste  en  évidence  cet 
autre  fait,  que  le  nombre  des  maladies  vénériennes,  y  compris  la 
syphilis,  augmente  à  mesure  que  la  surveillance  des  prostituées 
se  relâche,  et  à  mesure  aussi  que  le  nombre  des  filles  inscrites 
diminue,  car  la  prostitution  réglementée  ne  peut  se  restreindre, 
sans  que  la  prostitution  clandestine  se  développe.  —  En  effet, 
l’on  peut  juger  approximativement  des  oscillations  dans  le  nombre 
des  maladies  vénériennes  contractées  annuellement  à  Paris,  par 
les  chiffres  qui  représentent  les  consultations  données  à  l  hôpital 


2364  coureuses. 
1648  varia. 

450  isolées. 

303  en  maison. 
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du  Midi,  la  clientèle  de  cet  hôpital  étant  constituée  par  une 
grande  partie  de  la  classe  ouvrière  de  la  capitale.  Or,  tandis  que 
le  nombre  des  consultations  a  diminué  considérablement  depuis 
1870  jusqu’à  1875  (26  815  en  1869  —  17  406  en  1875  ),  il  a  cons¬ 
tamment  augmenté  depuis  lors.  Il  a  été  : 

En  1876 . .  de  17  008 

1877  .  19  538 

1878  . 21  389 

1879  .  29  709 

1880  .  36  603 

Dans  la  même  période,  le  nombre  des  filles  inscrites  a  cons¬ 
tamment  diminué.  Il  était: 

En  1876 .  de  4580 

1877.. . . 4386 

1878  . 4250 

1879  . 3991 

1880  .  3582 

Én  même  temps,  la  surveillance  de  ces  filles  s’est  beaucoup 
relâchée  sous  l’influence  de  la  campagne  entreprise  alors  contre 
la  police  des  mœurs.  Les  chiffres  suivants,  qui  indiquent  le  nom¬ 
bre  des  arrestations  de  prostituées  inscrites,  en  font  du  reste  foi  : 

En  1875 . . . .  1 1 363  arrestations 

1876..  . 10408 

1877  .  9651 

1878  .  8495 

1879  . 7734 


La  surveillance  des  prostituées  clandestines  a  aussi  beaucoup 
diminué.  Le  nombre  des  arrestations  des  filles  de  cette  catégorie 
a  été  : 

En  1875... . . .  de  3152  - 

1876.. . .  2349 

1877  .  2582 

1878  . . .  2599 

1879  .  2105 

Sans  doute,  il  y  a  eu  à  cette  augmentation  des  maladies  véné¬ 
riennes  d’autres  causes  que  le  Dr  Mauriac  indique  :  l’augmenta¬ 
tion  de  la  population,  la  diminution  du  nombre  des  mariages,  le 
relèvement  de  la  fortune  publique,  etc.  Mais  en  comparant  entre 
eux  les  chiffres  ci-dessus,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  très 
grande  influence  exercée  par  le  régime  de  la  prostitution  sur 


BIBLIOGRAPHIE. 


376 

l’état  de  la  santé  publique.  —  La  prostitution  clandestine,  voilà 
la  grande  source  de  la  syphilis  et  des  autres  maladies  vénérien¬ 
nes',  doublement  dangereuse  parce  que  son  personnel  est  très 
nombreux,  et  parce  que  les  femmes  qui  s’y  adonnent,  plus  sou¬ 
vent  malades  que  les  prostituées  inscrites,  les  chiffres  fournis  par 
le  dispensaire  le  démontrent,  peuvent  contagionner  un  nombre 
d’hommes  indéfini. 

Le  DT  Mauriac  constate  toute  la  grandeur  du  mal,  mais  il  ne 
veut  pas  entrer  dans  la  discussion  des  moyens  qu’il  conviendrait 
de  lui  opposer.  La  question  est  en.  effet  épineuse;  en  présence 
des  revendications  légitimes  de  la  liberté  individuelle,  et  de  la 
pitié  juste,  dans  une  certaine  mesure,  qu’inspire  le  misérable  sort 
des  prostituées,  la  solution  est  difficile,  et  il  est  à  craindre,  dit 
M.  Mauriac,  qu’elle  reste  longtemps  ballottée  entre  les  opinions 
extrêmes.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  la  réglementation 
de  la  prostitution  a  contribué  et  contribue  encore  à  restreindre 
dans  une  mesure  très  appréciable  le  nombre  des  victimes  de  la 
syphilis,  et  il  est  permis  d’espérer  que  l’on  pourra  rendre  cette 
réglementation  à  la  fois  plus  efficace  et  moins  dure.  C’est  du 
reste,  une  des  préoccupations  actuelles  de  l’opinion  publique;  le 
conseil  municipal  de  Paris  s’est  livré,  sur  cette  grave  question  à 
une  enquête  approfondie,  qui  a.  rassemblé  des  documents  fort 
importants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  un  projet  de  réglementa¬ 
tion  émanant  du  professeur  Fournier,  dont  plusieurs  dispositions 
seront  sans  doute  adoptées.,  —  La  Société  de  médecine  publique 
a  mis  aussi  actuellement  la  question  à  l’étude.  —  Dans  ces  dis¬ 
cussions  il  est  nécessaire  que  l’on  connaisse  bien  l’étendue  du 
mal  en  présence  duquel  ou  se  trouve,  et  que  l’on  puisse  s’appuyer 
sur  des  faits  précis.  Les  documents  fournis  par  M.  Mauriac  for¬ 
meront  un  des  éléments  de  jugement  les  plus  utiles,  et  leur  va¬ 
leur  sera  d’autant  plus  grande,  que  M.  Mauriac  ayant  voulu  rester 
exclusivement  clinicien,  son  impartialité  ne  pourra  être  contestée 
par  personne. 

Ch.  Vibert. 

Medicinal-styrelsens  underdaniga.  levatteise,  1882.  . 

Dans  ce  rapport  annuel  du  conseil  de  santé  deiSuède,  on  peut 
remarquer  la  faible  léthalité  de  la  fièvre  typhoïde.  Lé  typhus  pété¬ 
chial,  la  fièvre  typhoïde  et  la  gastro-entérite  catarrhale  atteignent 
4o,  6288  et  7805  personnes,  sur  lesquelles  7,  593  et  312  périssent. 
La  léthalité  de  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier,  ne  serait  que  de 
7,5  décédés  sur  100  malades  atteints  de  cette  affection. 

La  diphthérie  sévit  toujours  beaucoup  en  Suède  surtout  pendant 
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la  saison  froide,  durant  le  premier  et  dernier  trimestres  de  l’an¬ 
née.  Sur  7494  diphthéritiques  1892  ont  succombé,  outre  526  at¬ 
teints  du  croup,  dont  267  sont  morts.  Le  croup  fait  périr  la  moitié 
des  malades  atteints,  50  pour  100,  la  diphthérie  un  quart,  25 
pour  100. 

Sur  105  éléphantiasiques,  atteints  du  spetelske,  on  en  comptait 
62  du  sexe  masculin  et  43  du  féminin,  4  avaient  moins  de  20  ans. 
Au-dessus  de  cet  âge,  par  périodes  décennales  on  en  compterait 
13, 15,  15,  34,21  et  3  au-dessus  de  70  ans.  Sur  ces  105  il  en  serait 
mort  12  dans  le  courant  de  l’année. 

Dans  les  villes  la  mortalité  générale  est  de  21,7  décédés  sur 
1000  habitants.  Sur  100  décédés  on  en  compte  25,  le  quart,  de  0  à 
1  an.  Cette  mortalité  infantile  un  peu  moindre  dans  les  villes  du 
lac  Mœlar  (23,2)  est  à  peu  près  la  même  dans  le  Midi  que  dans  le 
Nord,  en  Scanie  (25,0)  qu’à  Haparanda  et  dans  les  villes  du  golfe 
de  Bothnie  (24,9).  Elle  est  plus  élevée  à  Stockholm  (28,6). 

G.  L. 

Inspection  de  la  boucherie.  Rapport  sur  l’organisation  et  les  opéra¬ 
tions  du  service,  par  M.  L.  Villain,  chef  du  service  d’inspection  de  la 
boucherie,  1  vol.  in-4°  de  60  pages  publié  par  les  soins  de  la  pré¬ 
fecture  de  police.  Paris,  Ghaix,  1884. 

Paris  est  la  ville  où  l’habitant  mange  le  plus  de  viande  et  lé  moins 
de  pain.  Bonne’raison  non  pour  négliger  la  surveillance  du  pain, 
mais  bien  pour  assurer  celle  de  la  viande. 

La  préfecture  de  police  chargée  sous  ce  rapport  de  notre  sécu¬ 
rité  tient  à  prouver  qu’elle  prend  son  rôle  au  sérieux  ;  elle  vient  de 
publier letrès  intéressant  rapport  du  chef  4e  ce  service,  M.  L.  Vil¬ 
lain.  Ce  service  d’ailleurs  n’est  organisé  que  depuis  peu  d’années. 
En  vain  l’idée  d’inspecter  la  viande  remonte-t-elle  à  l’antiquité, 
appliquée  d’une  façon  par  Moïsé,  d’une  autre  façon  plus  pratique 
par  les  Romains;  en  vain  le  moyen  âge  y  est-il  revenu  dans  les 
règlements  de  ses  corporations  :  il  n’y  a  que  cinq  ou  six  ans  qu’on 
nous  donne  dans  cet  ordre  de  choses  de  sérieuses  garanties. 

En  1878,  un  personnel  d’inspection  surveillait  bien  les  abattoirs 
et  les  marchés  de  Paris;  on  négligeait  de  lui  confier  la  surveillance 
de  nos  vingt-deux  portes.  Les  animaux  qu’on  voulait  dérobera  la 
surveillance  arrivaient  aux  halles  en  pièces  et  morceaux  dont  nul 
ne  recherchait  la  provenance.  Cela  faisait,  bon  an,  mal  an,  sept 
millions  de  kilogrammes  de  viande  que  nous  mangions  sans  ga¬ 
rantie.  En  1877,  le  conseil  municipal  réclama  l’extension  delà  sur¬ 
veillance.  Un  arrêté  préfectoral  lui  donna  en  1878  un  commence¬ 
ment  de  satisfaction,  et  l’ordonnance  rendue  le  13  octobre  1879 
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régla  définitivement  le  question.  Il  était  désormais  défendu  d’in¬ 
troduire  dans  Paris  aucune  viande  de  boucherie  ou  de  charcuterie 
fraîche,  salée  ou  fumée,  qui  n’eût  été,  au  préalable,  soumise  à  la 
visite  des  inspecteurs. 

Pour  assurer  l’inspection  des  viandes  foraines,  huit  portes  seu¬ 
lement  leur  sont  ouvertes  à  des  heures  déterminées  :  ce  sont  celles 
de  Saint-Cloud,  des  Ternes,  de  Clichy,  de  la  Viliette,  de  Charenton, 
de  Vincennes,  d’Italie  et  d’Orléans.  Quand  les  viandes  se  présen¬ 
tent  aux  heures  non  fixées  ou  aux  autres  portes,  ou  qu’elles  arri¬ 
vent  aux  gares  des  chemins  de  fer  par  les  trains  où  elles  ne  sont 
pas  attendues,  elles  sont  escortées,  aux  frais  de  leurs  propriétaires, 
jusqu’aux  halles  ou  marchés  où  s'opère  la  visite.  Ainsi  l’habitant 
de  Paris  a  été  mis  à  l’abri  du  danger  des  viandes  insalubres;  mais 
la  banlieue  en  a  pâti.  Les  marchés  forains  et  nombre  de  tueries 
sont  devenus  lé  réceptacle  de  viandes  dangereuses.  Cris  des  com¬ 
munes  suburbaines,  plaintes  du  conseil  général.  Il  a  fallu  faire  un 
pas  de  plus  et  étendre  au  département  de  la  Seine  le  service  établi 
à  Paris.  Le  département  a  eu  pour  sa  part  dix  inspecteurs,  qui, 
joints  aux  quarante-quatre  de  Paris,  aux  deux  contrôleurs  et  àl’ins- 
pecteur  en  chef,  font  uneffectif  de  cinquante-sept  fonctionnaires. 

Quelle  est  la  compétence  de  ce  personnel  ?  On  n’est  nommé  ins¬ 
pecteur  qu’ après  examen  et  en  produisant  le  diplôme  de  vétéri¬ 
naire.  L’examen  comprend  deux  épreuves  écrites  :  une  étude  sur 
les  maladies  susceptibles  d’altérer  les  viandes;  il  comprend  en  ou¬ 
tre  deux  épreuves  pratiques  :  un  examen  des  viandes  insalubres 
avec  détermination  des  causes  de  saisie;  un  examen  microscopir 
-que  des  mêmes  viandes. 

Voilà  donc  aux  quatre  abattoirs  de  Paris,  ceux  de  la  Viliette,  de 
Grenelle,  de  Villejuif  et  des  Fourneaux  (celui-ci  réservé  aux  porcs), 
et  en  outre  aux  deux  abattoirs  hippophagiques  de  Villejuif  et  de 
Pantin  ;  voilà  aux  cinq  abattoirs  de  la  banlieue  et  à  tous  les  mar¬ 
chés,  à  toutes  les  tueries,  à  toutes  les  boucheries  du  département, 
une  surveillance  qui  a  le  moyen  de  tout  contrôler  et  l’autorité  né¬ 
cessaire  pour  saisir  et  soustraire  à  la  consommation  toute  viande 
suspecte.  Elle  a  saisi  ainsi  l’an  dernier  29  bœufs,  autant  de  vaches, 
1  taureau,  26  veaux,  135  moutons,  363. porcs.  Ces  derniers  ani¬ 
maux  sont  les  plus  exposés  aux  maladies,  meurent  le  plus  facile¬ 
ment  sur  les  marchés  et  dans  les  préaux.  Le  total  des  saisies  a 
été  de  383,193  kilogrammes.  Ces  viandes  sont  détruites  aux  frais 
des  propriétaires,  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  poursuites 
qui  peuvent  être  dirigées  contre  eux  quand  ils  ont  sciemment 
tenté  de  faire  argent  aux  dépens  de  la  santé  publique. 

Si  les  propriétaires  réclament  des  viandes  insalubres  pour  des 
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usages  industriels  ou  pour  la  fonte,  elles  leur  sont  livrées,  mais 
incisées  dans  tous  les  sens  et  arrosées  de  térébenthine  ou  d’eau 
ammoniacale.  Non  réclamées,  elles  sont  ou  vendues  aux  équarris¬ 
seurs,  au  prix  de  4  centimes  le  kilogramme,  ou,  si  elles  ne 
sont  que  malsaines,  abandonnées  au  même  prix  à  l’administration 
du  Jardin  des  Plantes.  Les  lions  en  fontleur  régal.  Les  marchands 
qui  ne  trouvent  pas  la  saisie  justifiée  ont  le  droit  d’exiger  une 
contre-expertise,  dont  ils  payeront  les  frais  si  elle  confirme  en 
tout  ou  en  partie  les  dires  de  l’inspecteur. 

Outre  les  connaissances  dont  il  doit  justifier,  ce  fonctionnaire 
doit  être  pourvu  d’une  grande  finesse  de  coup  d’œil.  L’expérience 
la  lui  donne.  11  y  a  des  maladies  qui  n’atteignent  pas  toutes  les 
parties  de  l’animal  ou  qui  n’y  apparaissent  que  par  des  symptô¬ 
mes  indirects,  la  phthisie  et  le  charbon  par  exemple.  On  pense  bien 
que  les  vendeurs  ne  présentent  aux  halles  que  les  parties  indem¬ 
nes  de  l’animal.  On  fera  bien  de  les  obliger  à  y  apporter  les  viscè¬ 
res,  et  on  y  songe.  Il  faut  donc  que,  à  des  signes  peu  apparents, 
mais  précis,  à  la  couleur  de  la  viande,  à  des  taches  répan¬ 
dues  çà  et  là,  à  la  mollesse  des  tissus,  etc.,  l’inspection  sache  re¬ 
connaître  les  affections  qui  ont  pu  avarier  la  viande.  Un  bœuf, 
sortant  tout  récemment  du  concours  des  animaux  gras,  a  été  re¬ 
connu  atteint  de  tuberculose,  après  son  abattage.  Il  y  a  donc  à 
regarder  de  bien  près. 

La  tuberculose  ou  phthisie,  le  charbon,  les  accidents  de  parturi 
lion,  les  blessures  de  toutes  sortes  avec  vastes  contusions,  l’avarie 
par  l’effet  des  circonstances  atmosphériques,  voilà  les  causes  les 
plus  ordinaires  de  saisie;  ajoutez-y,  pour  les  veaux  et  les  che¬ 
vreaux,  la  trop  grande  jeunesse  (on  ne  les  immole  prématurément 
que  dans  la  crainte  d’une  mort  prochaine);  pour  les  chevaux,  la 
morve,  lès  paralysies,  l’infection  purulente;  pour  les  porcs,  la 
ladrerie,  l’hydropisie.  Disons,  à  propos  des  chevaux,  que  la  con¬ 
sommation  de  leur  viande  a  augmenté  sensiblement  depuis  quel¬ 
ques  années.  Il  s’en  est  mangé  13,000  dans  Paris  en  1883  ;  la 
viande,  moins  bonne,  mais  non  malsaine,  ne  coûte  que  la  moitié 
du  prix  de  celle  du  boeuf,  mais  le  public  ne  profite  guère  du  bon 
marché;  elle  sert  surtout  à  la  fabricacion  du  saucisson  commun, 
apanage  des  épiciers  et  des  marchands  de  vin,  qui  ne  le  ven¬ 
dent  pas  sous  son  vrai  nom.  Les  pharmaciens  l’emploient  aussi 
pour  la  confection  du  sirop  de  peptone.  Quant  à  la  viande  de 
porc,  nous  savons  que  la  trichine  en  France  est  moins  dange¬ 
reuse  qu’ailleurs  parce  qu'on  y  a  l’habitude  d’une  cuisson  plus 
complète.  Les  récentes  expériences,  signalées  par  M.  Brouardel, 
ont  d’ailleurs  atténué  les  craintes  que  faisait  naître  l’importa- 
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tioQ  des  viandes  de  porc  d’Amérique.  L’insalubrité  des  abats  pré¬ 
sente  peu  de  danger,  la  ménagère  pouvant  faire  elle-même  son 
inspection,  car  elle  se  trouve  toujours  en  présence  de  lésions  vi¬ 
sibles. 

Disons,  pour  finir,  à  quelle  quantité  de  viande  a  affaire  l’inspec¬ 
tion  de  la  boucherie  à  Paris.  Le  marché  seul  de  la  Villette,  le  plus 
important  de  beaucoup,  il  est  vrai,  a  reçu  en  1883  : 


Bœufs,  taureaux  ou  vaches . . .  370.734  têtes. 

Veaux . 195.246  — 

Moutons . . . . . .  . . . .  2.049.166  — 

Porcs., .  370.097  — 


Ensemble...' .  2.985.243  têtes. 


En  viande  de  toute  espèce,  Paris  a  consommé,  la  même  année, 
173,731,126  kilogrammes,  chiffre  énorme  qui,  divisé  par  le  nom¬ 
bre  des  habitants,  laisse  à  chacun  de  nons  la  moyenne  respecta¬ 
ble  de  225  grammes. 

La  quantité  est  nécessaire  et  suffisante  ;  nous  venons  d’ailleurs 
de  montrer  au  moyen  de  quelles  précautions  la  préfecture  de  po¬ 
lice  essaye  de  nous  assurer  aussi  la  qualité.  On  peut  dire  d’une 
manière  générale  qu’elle  y  réussit  et  que  le  service  de  la  bou¬ 
cherie  est  un  service  excellent.  V.  d.  C. 

L’Économiste  pratique.  Construction  et  organisation  des  crèches, 
salles  d’asile,  écoles,  habitations  ouvrières  et  maisons  d’employés, 
hôtels  pour  célibataires,  cuisines  économiques,  bains,  lavoirs,  cer- 
,  clés  populaires,  nourriceries,  maternités,  dispensaires,  hôpitaux, 
hospices,  asiles  de  nuit,  postes  de  secours-,  mécanisme,  statuts, 
règlements  des  institutions  de  prévoyance  et  de  bienfaisance,  par 
Émile  Cacheux,  ingénieur  des  arts  et  manufactures.  1  volume 
in-8  avec  atlas.  Paris,  Baudry  et  Cîe,  éditeurs,  1885. 

L’auteur  de  cet  important  ouvrage  se  qualifie  lui-même  d’éco¬ 
nomiste  pratique;  il  n’est  que  juste  de  lui  donner;  en  outre,  le 
titre  de  philanthrope  militant,  car  il  paraît  porter  l’intérêt  le  plus 
actif  à  tous  les  problèmes  sociaux,  si  nobles  à  poursuivre  et  si 
difficiles  à  résoudre,  qui  ont  pour  but  la  destruction  ou  tout  au 
moins  1  atténuation  de  la  misère  humaine  ;  malheureusement, 
il  le  reconnaît  lui-même  à  la  première  ligue  de  son  introduction, 
malgré  les  efforts  de  tous  les  amis  de  l’humanité,  le  nombre  des 
malheureux  ne  diminue  pas  sensiblement  dans  la  plupart  des 
pays  civilisés. 

Loin  d’en  être  découragé,  M.  Cacheux  n’en  croit  que  plus  né- 
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cessaire  de  faire  un  appel  énergique,  à  tous  les  hommes  de  bien, 
pour  les  inviter  à  redoubler  d’ardeur  en  vue  de  procurer  aux 
classes  ouvrières,  et  aux  déshérités  de  la  fortune,  les  nombreux 
avantages  matériels  et  moraux  qu’ils  ont  tant  de  peine  à  se  pro¬ 
curer  par  eux-mêmes,  et  qui  seraient  nécessaires  pour  assurer 
à  la  fois  le  bonheur  des  individus,  la  force  et  la  puissance  de  la 
nation. 

Aussi  voudrait-il  voir  se  fonder  à  Paris  une  Société  d’utilité 
publique  ayant  pour  but  de  rechercher  et  de  mettre  en  pratique 
les  meilleurs  moyens  propres  à  détruire  la  misère,  moyens  qui 
sont,  d’après  lui  : 

1°  De  former  le  plus  grand  nombre  possible  d’hommes  sains, 
robustes  et  assez  instruits  pour  rendre  des  services  à  la  société; 

2°  De  mettre  à  la  disposition  de  ces  hommes  un  travail  assez 
rémunérateur  pour  leur  permettre  de  vivre  convenablement  eux 
et  leur  famille,  et  de  s’assurer  contre  les  maladies,  le  chômage, 
les  accidents,  les  infirmités,  la  vieillesse,  la  mort; 

3°  De  développer  le  bien-être  moral,  intellectuel  et  matériel  des 
travailleurs  par  tous  les  moyens  qui  ont  donné  des  résultats  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  par  tous  ceux  que  la  société  supposera  capables 
d’en  donner  ; 

4°  De  venir  en  aide,  par  les  moyens  les  plus  efficaces,  aux 
personnes  qui  tombent  à  la  charge  de  leurs  concitoyens. 

En  attendant  la  réalisation  de  ce  programme  idéal,  mais  un 
peu  utopique,  nous  le  craignons,  M.  Cacheux  vient  de  réunir 
dans  un  gros  volume,  accompagné  d’un  bel  atlas,  une  foule  de 
renseignements  sur  les  entreprises  qui  ont  déjà  été  mises  en 
œuvre,  sur  les  institutions  qui  ont  été  créées  pour  se  rapprocher, 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  du  but  qu’il  poursuit.  La  lecture  du 
titre  complet,  que  nous  -avons  reproduit  textuellement,  en  tête 
de  cet  article,  suffit  pour  montrer  combien  l’ouvrage  est  compré* 
hensif,  et  quelle  variété  de  documents  on  y  trouve  accumulés. 

L’hygiène  y  joue  naturellement  un  grand  rôle,  puisque  c’est 
elle  surtout  qui,  doit  présider  à  la  construction  des  nombreuses 
institutions  destinées  à  profiter  à  l’ouvrier  et  à  sa  famille,  dans 
les  circonstances  les  plus  habituelles  de  la  vie,  soit  pour  lui  pro¬ 
curer  une  habitation  saine,  commode  et  économique  (cités  ou- 
vrières,  maisons  d’employés,  hôtels  pour  célibataires),  soit  pour 
faciliter  la  satisfaction  de  ses  besoins  physiques  et  moraux  (cui¬ 
sines  économiques,  bains,  lavoirs,  cercles  populaires),  soit  pour 
assurer  l’éducation  et  l’instruction  de  ses  enfants  (crèches,  salles 
d’asiles,  écoles),  soit  enfin  pour  venir  à  son  secours  en  cas  de 
maladie  ou  de  trop  grande  détresse  (nourriceries,  maternités,  dis- 
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pensaires,  hôpitaux,  hospices,  asiles  de  nuit,  postes  de  secours). 

Celte  quatrième  partie,  qui  pourrait  porter  le  titre  d’assistance 
publique,  est  celle  qui  intéresse  le  plus  directement  les  médecins; 
l’auteur  s’est  appliqué  à  la  traiter  à  l’aide  des  publications  les 
plus  récentes  ;  malheureusement  il  n’a  pas  mis  assez  de  soins 
à  indiquer  les  sources  bibliographiques  auxquelles  il  puisait. 
Presque  tout  ce  qui  concerne  la  construction  des  hôpitaux  est 
emprunté  au  rapport  fait  par  M.  Rochard,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  de  la  Société  dé  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  (1)  ;  rien  ne  permet  au  lecteur,  qui  désire  avoir  plus  de  dé¬ 
tails,  de  remonter  à  ces  origines. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  du  rapport  fait  à  la  même  Société 
par  M.  le  docteur  Thévenot,  sur  les  maternités. 

Des  indications  assez  détaillées  sont  données  sur  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  spécialement  destinés  anx  enfants,  aux  vieil¬ 
lards,  aux  aliénés  ;  mais  tout,  malheureusement,  n’est  pas  exact 
dans,  ces  indications,  et  il  serait  fâcheux  que  quelqu’un  se  laissât 
diriger  par  le  passage  suivant  que  nous  copions  page  727  :  «  Comme 
«  modèles  d’établissements  à  visiter  pour  un  architecte  qui  aurait 
«  à  construire  un  asile  d’aliénés,  nous  citerons  Bicêtre  et  la  Sal- 
«  pétri  ère.  » 

L’atlas  qui  complète  le  livre  de  M.  Cacheux  constitue,  à  notre 
avis,  la  partie  la  plus  intéressante  et  la  plus  instructive  de  l’ou¬ 
vrage  ;  il  se  compose  de  soixante  et  onze  planches,  faites  avec  le 
plus  grand  soin  et  très  bien  dessinées  ;  on  y  trouve  des  modèles 
nombreux  des  différents  genres  d’établissements  que  l’auteur  a  eu 
pour  but  de  faire  connaître  et  de  préconiser.  Vingt-six  planches 
sont  consacrées  aux  différents  types  de  maisons  ouvrières  et  d’ha¬ 
bitations  économiques,  dont  plusieurs  sont  l’œuvre-  originale  de 
M.  Cacheux  lui-même;  de  nombreux  dessins  concernant  les  égouts 
et  les  moyens  de  vidange.  A  côté  des  moyens  généralement 
connus  et  usités  dans  notre  pays,  nous  avons  remarqué  plusieurs 
modèles  d’appareils  dans  lesquels  on  cherche  à  obtenir  la  désin¬ 
fection  des  matières  fraîches  par  la  propulsion  automatique  d’une 
quantité  déterminée  de  cendre  ou  de  terre  bien  sèche.  Ces  appa¬ 
reils,  connus  sous  le  nom  de  earth  closet  (cabinet  à  terre)  par  oppo¬ 
sition  à  water-closet,  sont  assez  répandus  en  Belgique,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique;  nous  les  croyons  peu  connus  en  France  ; 
il  y  aurait  lieu,  pensons-nous,  de  les  soumettre  à  une  expérimen¬ 
tation  sérieuse,  car  ils  peuvent  rendre  d’utiles  services  dans  les 
cas  trop  nombreux  où  les  habitations  manquent,  soit  d’un  appro- 

(1)  Rochard,  Annales  d'hygiène,  1882. 


l’économiste  pratique.  383 

visîonnement  suffisant  d’eau  propre,  soit  de  moyens  convenables 
pour  l’évacuation  des  eaux  sales. 

Passant  rapidement  sur  les  crèches,  salles  d’asiles  et  écoles, 
représentées  par  de  nombreux  spécimens,  nous  arrivons  aux  éta¬ 
blissements  de  bains  et  aux  lavoirs  publics  et  nous  y  trouvons, 
entre  autres  choses,  un  plan  complet  de  l’établissement  le  Hammam 
de  Paris. 

Obligé  d’aller  vite,  nous  citerons  comme  innovation  intéressante, 
le  plan  détaillé  (pl.  64)  d’un  dispensaire  pour  enfants  malades, 
établi  d’après  les  idées  du  promoteur  de  ce  nouveau  mode  d’as¬ 
sistance,  M.  le  docteur  Gibert,  du  Havre  (1).  Là  se  trouvent,  à 
côté  du  cabinet  de  consultation  du  médecin,  tous  les  locaux  et 
tous  les  appareils  nécessaires  pour  l’application  immédiate  et  mé¬ 
thodique  des  moyens  thérapeutiques  prescrits  :  préparation  et 
administration  de  médicaments,  salle  de  pansement,  lavabos, 
bains  ordinaires,  bains  médicamenteux,  boîte  à  sudation,  mas¬ 
sage,  lits  de  repos,  hydrothérapie  complète,  douches  de  vapeur, 
gymnase  et  machines  orthopédiques  :  et  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  petits  malades  de  la  classe  pauvre  consiste  souvent  à  les 
faire  bien  manger,  on  a  eu  soin  de  compléter  cet  arsenal  théra¬ 
peutique  par  une  cuisine  et  une  salle  à  manger. 

Immédiatement  après,  nous  trouvons  le  plan  (pl.  6S)  de  la  nour- 
ricerie  de  l’hospice  des  enfants  assistés,  où  le  regretté  professeur 
Parrot  a  obtenu  de  si  beaux  résultats  de  l’allaitement  des  enfants 
syphilitiques  par  les  ânesses,  puis  le  plan  d’ensemble  de  l’hospice  de 
la  Maternité,  préparé  par  M.  l’architecte  Gallois,  avec  le  détail 
d’un  pavillon  d’accouchement  et  d’un  pavillon  de  femmes  en 
couches. 

Comme  exemple  d’hôpitaux  proprement  dits,  M.  Cacheux  repro¬ 
duit  :  plusieurs  des  figures  insérées  dans  le  rapport  de  M.  Rochard 
précédemment  cité,  entre  autres  le  schéma  d’un  hôpital  de  oOO  lits  ; 
le  plan  d’ensemble  de  l’hôpital  récemment  bâti  à  Saint-Denis  par 
M.  Laynaud  d’après  le  système  de  M.  Tollet;  un  baraquement  en 
bois  d’après  le  système  Pombla  expérimenté  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  de  Paris. 

Nous  regrettons  d’avoir  à  terminer  cette  énumération  parle 
nouvel  hospice  de  Boulogne-sur-Mer,  qui,  au  point  de  vue  purement 
architectural,  constitue  sans  doute  un  grand  monument  à  façade 
imposante  et  à  pavillon  central  couvert  de  belles  sculptures;  mais 
qui,  avec  ses  quadrilatères  de  bâtiments  à  étages  superposés  et 

(1)  Voy.Foville,  Dispensaires  pour  enfants  malades  [Annales  d’hygiène , 
1881,  tome  V,  p.  446). 


384 


BIBLIOGRAPHIE. 


avec  ses  deux  cours  intérieures  entourées  de  toute  part  de  hautes 
murailles,  s’écarte  complètement  de  la  conception  adoptée  par 
tous  les  hygiénistes  contemporains  pour  la  construction  des  hôpi¬ 
taux  modernes.  Nous  croyons  n’être  que  juste  en  disant  que  ce 
nouvel  hospice  a  le  grave  inconvénient  d’être  un  anachronisme) 
tout  récent. 

Malgré  les  quelques  critiques  que  nous  nous  sommes  permises 
au  cours  de  ce  compte  rendu,  nous  sommes  heureux  de  donner 
un  juste  tribut  d’éloges  au  nouvel  ouvrage  de  M.  Cacheux,  tant  à 
cause  de  l'excellence  de  ses  intentions  philanthropiques*  qu’en  rai¬ 
son  de  l’utilité  que  peut  offrir,  dans  bien  des  circonstances,  là  : 
réunion  d’une  aussi  grande  variété  de  documents  authentiques 
relatifs  à  des  institutions  de  bienfaisance,  et  d’un  grand  nombre 
de  plans  et  dessins,  très  bien  exécutés,  et  généralement  choisis 
avec  beaucoup  d’à-propos.  A  ces  différents  titres  cette  publication 
est  tout  à  fait  digne  de  fixer  l’attention  des  administrateurs,  des 
architectes,  des  hygiénistes  et  des  ingénieurs. 

A.  F. 

Les  médecins  grecs  depuis  la  mort  de  Galien  jusqu’à  la  chute  de. 
h empire  d’Orient,  par  le  D*  A.  Corlieu.  1885,  J.-B.  Baillière  et  Fils, 
1  vol.  in-8,  5  francs. 

Nos  lecteurs  remarqueront  dans  ce  volume  les  chapitres  consa¬ 
crés  à  la  Rage,  aux  Maladies  mentales,  à  la  Peste  dans  les  historiens 
byzantins,  âl 'Hygiène;  la  Peste  d’Athènes  et  la  Retraite  des  Dix-Mille 
forment  deux  appendices  qui  seront  consultés  avec  intérêt.  ■ 


CHRONIQUE 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  17  mars  1885,  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite  et  a  été  nommé  professeur  honoraire. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  L’ORIGINE  DU  SANG.  EN  MEDECINE  LEGALE 

Par  le  Dr  Masson 


Pharmacien-major  de  l’armée. 

Pendant  notre  séjour  en  Algérie,  nous  avons  été  maintes 
fois  appelé  à  nous  prononcer  sur  cette  grave  question  de 
l’origine  du  sang. 

Nos  recherches  d’alors,  avec  un  outillage  très  imparfait  et 
une  bibliothèque  dés  plus  restreintes,  n’eurent  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  nous  inspirer  une  grande  incertitude  et  une 
prudente  réserve  :  sentiments  qui  s’accordaient  mal  avec  le 
caractère  affirmatif  de  certains  rapports  modèles,  et  ne  lais¬ 
saient  pas  de  faire  naître  en  nous  le  plus  vif  désir  de  nous 
mieux  éclairer  sur  cette  importante  question. 

A  Lyon,  où  les  ressources  scientifiques  sont  si  généreuse¬ 
ment  mises  à  la  portée  de  chacun,  l’oceasion  était  favorable, 
nous  l’avons  saisie  avec  empressement  ! 


REVÛÉ  HISTORIQUE 


Deux  périodes  se  partagent  l’historique  des  moyens  em¬ 
ployés  pour  caractériser  les  taches  de  sang,  et  en  déterminer 
l’origine.  Pendant  la  première,  que  les  travaux  d’Orfila  résu- 
3e  série.  —  tome  xiii.  —  1885,  N"  S-  2  o 
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ment  vers  1848,  les  caractères  chimiques  de  certains  princi¬ 
pes  immédiats  formaient  la  base  de  toute  expertise  ayant 
pour  but  la  constatation  du  sang.  On  recherchait  l’albumine, 
la  fibrine,  une  matière  colorante  particulière,  l’azote  et  le 
fer  :  isolés  ces  caractères  étaient  sans  valeur,  groupés  ils 
étaient  pathognomoniques. 

Jusqu’en  1829,  personne  ne  s’était  occupé  de  rechercher 
s’il  était  possible  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  du  sang 
des  autres  animaux.  A  cette  époque  Barruel  publia  sur  cette 
question  un  mémoire  intéressant  dont  les  conclusions,  ac¬ 
cueillies  très  froidement  par  les  chimistes  d’alors,  par  Ras- 
pail  et  par  Orfila  en  particulier,  sont  absolument  rejetées 
aujourd’hui.  Barruel  voulait  reconnaître  l’origine  du  sang, 
en  appréciant  l’odeur  d’un  principe  particulier,  mis  en  li¬ 
berté  par  l’acide  sulfurique.  Tous  les  nez  ne  peuvent  servir 
de  réactif,  disait  Raspail  ;  une  semblable  épreuve,  dirons- 
nous,  n’a  pas  un  caractère  scientifique  suffisant  pour  entraî¬ 
ner  légitimement  la  conviction. 

La  découverte  de  Prévost  et  Dumas,  relative  aux  globules 
de  forme  et  de  dimensions  différentes,  et  le  travail  d& 
Mandl  (1),  qui  démontrait  la  possibilité  de  distinguer  le  sang 
des  ovipares  de  celui  des  mammifères,  ne  trouvèrent  pas 
plus  de  crédit  auprès  d’Orfila,  qui,  au  microscope,  préférait 
les  expériences  chimiques,  et  écrivait  à  ce  sujet:  «Après  avoir 
examiné  à  plusieurs  reprises,  à  l’aide  d’excellents  microsco¬ 
pes,  du  sang  humain  et  du  sang  de  pigeon,  détachés  des 
étoffes,  non  seulement  il  était  impossible  de  les  distinguer,, 
mais  même  quelquefois  de  reconnaître  que  c’était  du  sang.  » 

En  1857,  la  seconde  période  s’ouvre  brutalement  ;  à  l’obscu¬ 
rité  la  plus  complète  succède,  sans  transition,  la  plus  vive  lu¬ 
mière.  M.  Ch.  Robin,  l’éminent  histologiste,  à  l’occasion  d’une 
expertise  médico-légale,  publie  un  remarquable  mémoire  (2),. 

(1)  Mandl,  Thèse  de  1842. 

(2)  Robin,  Mémoire  concernant  l'examen  à  l'aide  du  microscope  de  tachez 
de  sang  sur  une  blouse  de  coton  bleu.  ( Annales  d’hygiène  et  de  médecin e- 
légale,  1857,  t.  VIII,  p.  368.) 
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dans  lequel  il  expose  ses  recherches,  son  manuel  opéra¬ 
toire  et  ses  résultats.  Les  expériences  chimiques  d’Orflla  sont, 
dès  lors,  reléguées  au  second  plan  ;  le  microscope  règne 
en  maître  :  les  éléments  morphologiques  du  sang  sont  seuls 
appelés  à  décider  de  la  nature  et  de  l’origine  de  la  tache. 

Citons,  de  ce  travail,  les  passages  qui  importent  le  plus  h 
nos  recherches  : 

Après  macération  de  petites  croûtes  superficielles  pendant  douze 
heures,  dans  le  liquide  de  Bourgogne..... 

Chaque  globule,  dit  M.  Robin,  avait  à  peu  prèsrepris  saforme  circu¬ 
laire  aplatie,  biconcave.  Tous  avaient  de  6  à  lu.,  rarement  un  peu  plus. 

Après  avoir  laissé  tremper  pendant  douze  heures,  dans  le  même 
liquide,  les  filaments  dissociés  du  tissu  imprégné  de  sang . 

Il  nous  a  encore  été  plus  facile,  dit-il,  ici  que  dans  la  première 
série  d’opérations,  d’isoler  des  globules,  de  les  détacher  de  la  sur¬ 
face  des  filaments  du  coton . 

Conclusions  :  o°  Les  éléments  du  sang,  formant  les  taches  de 
la  blouse,  sont  les  éléments  du  sang  appartenant  à  l’espèce  hu¬ 
maine.  Les  globules  rouges  s’y  trouvent,  ils  en  ont  le  volume, 

etc . Mais  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  est  impossible... 

de  déterminer  le  sexe  ni  l’âge  de  l’individu  dont  il  provient. 

C’était  un  grand  pas  de  fait!  et,  certes,  un  si  brillant  début 
ne  laissait  pas  d’inspirer  les  plus  grandes  espérances  au  su¬ 
jet  de  la  solution  prochaine  des  desiderata  que  le  maître 
semblait  confesser  à  regret.  Il  n’en  était  rien  cependant  : 
cette  vive  lumière  devait  bientôt  s’obscurcir. 

La  même  année  Virchow  écrivait  (1)  : 

Je  ne  crois  pas  qu’un  micrographe  soit  jamais  autorisé  à  faire 
dépendre  la  vie  d’un  homme  de  l’apprécation  encore  si  incertaine 
du  coefficient  de  dessiccation  des  globules.  Sans  doute  le  sang  se 
dessèche  quelquefois  de  façon  qu’on  puisse  reconnaître  nettement 
des  globules  isolés  ;  mais  la  dessiccation  est  soumise  à  tant  de  con¬ 
ditions  variées,  et  le  sang  une  fois  desséché  peut  être  exposé  à 
des  circonstances  si  défavorables,  qu’on  ne  peut  formuler  avec 
certitude  un  jugement  sur  la  grandeur  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes. 

En  1863,  M.  Roussin,  pharmacien  militaire,  un  des  experts 

(1)  Virchow,  Virchow  Archiv ,  !  857. 
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les  plus  autorisés,  terminait  ainsi  une  des  communications 
les  plus  savantes  et  les  plus  sages  qui  aient  été  faites  sur  ce 
sujet  : 

Outre  qu’il  est  difficile,  dans  les  mesures  micrométriques,  faites 
au  microscope,  de  répondre  d’une  erreur  de  1/500  à  1/600  de 
millimètre,  les  alternatives  de  sécheresse  et  d’humidité  auxquelles 
les  globules  ont  été  exposés,  l’endosmose  plus  ou  moins  rapide 
qui  se  produit  lors  de  l’humeclation,  sont  autant  de  motifs  d’hési¬ 
tation  pour  l’expert  :  même  dans  le  cas  où  la  moyenne  de  toutes 
les  mesures  donnerait  1/126,  l’expert  doit  douter  et  se  garder  d’af- 
iirmer  que  le  sang  est  du  sang  humain  (1). 

Pour  M.  Blondlot,  alors  professeur  à  Nancy  : 

Si  le  sang  a  été  desséché,  ses  corpuscules  s’altèrent,  se  défor¬ 
ment  et,  selon  la  densité  du  liquide  employé  à  les  délayer,  s’af¬ 
faissent  ou  se  gonflent  de  manière  à  être  le  plus  souvent  mécon¬ 
naissables,  môme  pour  l’œil  le  plus  exercé  (2). 

En  1873,  l’instruction  de  la  Société  de  médecine  légale, 
rédigéepar  une  commission  composée  de  MM.  Mayet,  Mialhe, 
Cornil  (3)  et  Lefort,  nous  ramène  sur  le  terrain  de  l’affirmative. 

Lorsque  la  dessiccation,  y  est-il  dit,  ne  remonte  pas  très  loin, 
lorsque  la  tache  n’a  pas  été  lavée  à  l’eau  et  à  l’eau  chaude  sur¬ 
tout,  pn  retrouve  toujours,  en  recherchant  avec  soin  et  assez 
longtemps,  des  globules  rouges  dans  un  état  de  conservation  suf¬ 
fisant. 

:  Conclusion  :  l’expert  mesurera  les  globules,  et  pourra  ainsi  affir¬ 
mer  s’il  s’agit  ou  non  de  sang  humain. 

L’année  suivante  M.  Rabuteau  répondait  (4)  : 

Suivant  nous  les  auteurs  de  l’instruction  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale  vont  au  delà  de  la  science  actuelle,  en  disant  que  la 
mensuration  des  globules  permet  de  décider  s’il  s’agit  du  sang  de 
l’homme  ou  d’unautre  mammifère.  Le  diamètre  des  globules  de 
l’homme  est  de  0,0075,  celui  du  chien  0,0073  ;  d’un  autre  côté 
les  hématies  sont  toujours  plus  ou  moins  déformées;  on  ne  peut 
admettre  cet  lé  conclusion  :  on  pourra  affirmer  s’il  s’agit  ou  non 
dé  sang  humain. 

(i)  Roussin,  Annales  <T hygiène  et  de  médecine  légale,  1865. 

(,'2)  Blondlot,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  1SG8,  t  XXIX  p  130 

(3)  Cornil,  Annales  d'hygiène,  1873.  ' 

(4)  Rabuteau,  Revue  des  sciences  médicales,  1874. 
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En  1876,  Malinin,  de  Tiflis,  dans  un  travail  remarquable, 
où  la  mensuration  des  globules  est  l’objet  d’une  étude  ap¬ 
profondie,  n’admet  pas  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il 
soit  possible  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  du  sang  du 
chien,  du  lapin  ou  du  cochon  (1). 

En  1877,  le  professeur  Cauvet  s’exprime  ainsi  dans  un 
rapport  sur  des  taches  de  sang  (2)  : 

La  recherche  des  globules  sanguins  est  facile.  Elie  consiste  à 
découper  dans  l’un  des  points  de  la  tache  un  morceau  d’éloffe 
que  l’on  imbibe  avec  quelques  gouttes  d’un  liquide  conservateur 
Roussi  n. 

Aux  conclusions  :  les  taches  sont  dues  à  du  sang.  Pour  la  gran¬ 
deur  des  corpuscules  qu’on  y  observe,  on  peut  regarder  ce  sang 
comme  du  sang  humain. 

En  1879,  M.  Malassez  publie  un  rapport  fort  intéressant  à 
deux  points  de  vue.  Il  a  pu  retrouver  des  globules  caractéris¬ 
tiques  là  où  il  lui  avait  été  impossible  d’obtenir  des  cristaux 
d’hémine  ;  de  plus,  ces  globules  étant  altérés,  il  a  tenté  d’é¬ 
valuer  ceque  Virchowappelaitle  coefficient  de  dessiccation, 
sans  que  ses  conclusions  en  soien  t  plus  affirmatives  cependan  t. 

La  forme  circulaire  des  globules,  dit-il,  l’absence  de  noyaux, 
montrent  bien  que  ce  sont  des  globules  de  mammifères.  Leurs 
dimensions  donnent  des  renseignements  moins  certains.  Nos  glo¬ 
bules  sont  tous  devenus  sphériques  et  ont  perdu  de  leur  diamè¬ 
tre.  De  plus  ils  se  sont  desséchés  et  ont  dû  diminuer  de  volume. 
Si  on  tient  compte  de  ces  données,  on  voit  qu’à  l'état  frais  ils  ont 
dû  avoir  des  dimensions  très  voisines  de  celtes  des  globules  hu¬ 
mains  et  de  plusieurs  de  nos  animaux  domestiques.  Conclusions  : 
c’est  du  sang  de  mammifère.  Il  est  impossible  de  reconnaître  si 
c’est  du  sang  de  l’homme  ou  de  l’un  de  nos  animaux  domes¬ 
tiques. 

En  1880,  M.  le  professeur  Morache,  médecin  principal, 
dans  une  relation  médico-légale  des  plus  instructives  (3),  ex¬ 
pose  les  minutieuses  recherches  auxquelles  il  a  dû  se  livrer 
pour  affirmer  que  le  sang  soumis  à  son  examen  était  du  sang 

(1)  Malinin,  Arch.  furpathol.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXV. 

(2)  Cauvet,  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  18Î7. 

(3)  Moracli e,  Annales  d'hÿgiène  et  de  médecine  légale,  1880. 


MASSON. 


390 

d’oiseau.  Des  planches  fort  intéressantes  accompagnent  ce 
travail  empreint  de  la- plus  sage  réserve. 

Enfin,  en  1882,  M.  Vibert  publie  un  travail  sur  la  possibi¬ 
lité  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  de  celui  des  mammi¬ 
fères  (1).  Étude  essentiellement  pratique,  d’une  grande  origi¬ 
nalité,  où  sont  mis  en  relief  et  approfondis  certains  points,  les 
plus  délicats  de  cette  difficile  question.  Yoici  ses  conclusions  : 

11  est  toujours  impossible  d’affirmer  qu’une  tache  est  formée  par 
du  sang  humain.  11  est  seulement  permis  de  dire,  dans  certains 
uas,  qu’elle  peut  provenir  de  sang  humain. 

Tels  sont  les  travaux  originaux  les  plus  remarquables  pu¬ 
bliés  depuis  soixante  ans  sur  cette  question  :  les  ouvrages  clas¬ 
siques  n’en  sont,  le  plus  souvent,  que  le  reflet,  plus  ou  moins 
fidèle.  Dans  Briand  et  Chaudé  on  retrouve,  commenté  plus 
■oa  moins  heureusement,  le  mémoire  de  M.  Bobin.  Les  don¬ 
nées  de  faits  particuliers  y  sont  parfois  généralisées  sans  le 
contrôle  de  l’expérience.  L’auteur,  par  exemple,  se  trouve 
conduit  à  formuler  cette  proposition  erronée,  que  les  taches 
de  sang  sur  les  étoffes  de  lin,  de  chanvre  et  de  coton  sont 
les  plus  favorables  à  la  recherche  des  globules.  Pas  de  con¬ 
clusions  d’ailleurs,  à  moins,  cependant,  que  l’on  considère 
comme  telles  certaines  notes  restrictives,  qui  diminuent 
singulièrement  le  caractère  affirmatif  du  rapport  modèle  qui 
les  suit. 

Dans  Dragendorff,  c’est  un  résumé  du  travail  de  M.  Roussin. 

Taylor  (2)  n’admet  pas  qu’il  soit  possible  de  distinguer 
le  sang  de  l’homme  de  celui  du  chien,  du  lièvre  et  du  lapin. 

Hoffmann  (3)  conclut  ainsi  :  «  Il  est  difficile  de  décider  si 
les  globules  sanguins,  rétractés  parla  dessiccation  et  rendus 
plus  tard  visibles  par  l’emploi  des  liquides,  proviennent  du 
sang  de  l'homme  ou  de  celui  des  autres  mammifères.  » 

Pour  Clément  (4),  les  données  fournies  par  la  mensuration 
des  éléments  du  sang  ne  peuvent  être  que  contingentes, 

(1)  Vibert,  Archives  de  'physiologie,  1882. 

(2)  Taylor,  Médecine  légale ,  1881. 

(3)  Hofmann,  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale.  Paris  1881. 

(4)  Clément,  Conférences  de  médecine  légale.  Paris,  1880.  ’ 
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excepté  dans  le  cas  où  il  s’agit  de  distinguer  le  sang  de 
l’homme  de  celui  des  animaux  à  globules  elliptiques. 

Tourdes  (2)  dit,  au  sujet  de  l’espèce  du  sang  : 

Les  signes  diagnostiques  sont  fournis  par  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  des  globules.  Avec  le  sang  frais  cette  mensuration  a  une 
grande  valeur,  mais  avec  des  globules  altérés  par  la  dessiccation  et 
par  le  liquide  qui  a  servi  à  les  extraire,  le  diagnostic  est  difficile. 

M.  Yibert  (2)  termine  ainsi  un  excellent  article,  tout  entier 
l’œuvre  de  son  auteur,  article  que  nous  avons  fréquemment 
consulté  et  dont  les  données  essentielles  ont  été  le  plus 
souvent  confirmées  par  nos  expériences  personnelles  : 

Pour  être  conforme  aux  données  scientifiques,  l’expert  devra 
conclure  ainsi  :  Telle  tache  n’est  pas  constituée  par  du  sang  de 
tel  animal  (bœuf,  mouton,  chèvre,  suivant  l’accusé),  elle  provient 
de  l’homme  ou  d’un  mammifère  à  globules  de  dimensions  voisines 
(chien,  lapin). 

En  mettant  en  lumière  les  opinions  si  contradictoires  des 
experts  les  plus  autorisés,  cette  revue  prouve  combien  la 
question  de  l’origine  du  sang,  quant  à  l’espèce,  est  encore 
incertaine.  Étudiée  le  plus  souvent  à  l’occasion  d’une  exper¬ 
tise,  chaque  expérimentateur  l’a  envisagée  au  point  de  vue 
particulier  du  cas  qui  lui  était  soumis,  appuyant  ses  conclu¬ 
sions  sur  des  expériences  conduites  parallèlement,  dans  des 
conditions,  autant  que  possible,  identiques,  bien  plus  que 
sur  des  principes  acquis  à  la  science. 

La  composition  des  liquides  employés  varie  avec  chaque 
expert  :  tantôt  neutres,  tantôt  acides,  ils  sont  parfois  d’une 
alcalinité  telle  que,  de  prime  d’abord,  on  comprend  diffici¬ 
lement  que  le  globule  sanguin  résiste  à  leur  action  destruc¬ 
tive.  Quelques-uns  de  ces  liquides  semblent  sans  action  sur 
le  globule  lui- même,  d’autres  le  dilatent  ou  le  contractent. 

Cette  variabilité  dans  les  moyens  comme  dans  le  mode 
opératoire,  d’ailleurs,  explique  bien  un  peu  la  variabilité  non 

(1)  Tourdes,  Article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

(2)  V  ibert,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , 
art.  Sang,  t.  XXXII,  p.  408. 
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moins  grande  dans  les  résultats.  Les  uns  prêtent  à  certains 
liquides  la  propriété  de  rendre  aux  globules  leur  mollesse 
naturelle,  avec  leur  forme  circulaire,  aplatie,  biconcave; 
d’autres  leur  reconnaissent  seulement  la  propriété  de  disso¬ 
cier,  d’isoler  les  globules,  en  leur  état;  quelques-uns  régé¬ 
nèrent  les  globules  en  grand  nombre  ;  d’autres  en  trouvent, 
non  sans  peine,  deux  ou  trois  dans  une  préparation. 
Pour  les  uns,  les  globules  reprennent  leur  forme  primitive,  on 
dirait  d’une  préparation  de  sang  frais  ;  pour  d’autres,  ils  de-t 
meurentirréguliers,  déformés,  méconnaissables.  Reconnaître 
du  sang  humain  et  en  affirmer  la  présence  pour  certains  ex¬ 
perts  est  chose  facile,  pour  le  plus  grand  nombre  impossible. 

Le  plus  souvent  la  nature  du  support  de  la  tache,  bois, 
étoffes  diverses,  papier,  fer,  etc., semble  sans  importance:  si 
son  influence  est  appréciée,  elle  l’est  différemment  par  les 
différents  auteurs.  On  connaît  peu  les  causes  d’altération  des 
globules,  ce  que  Virchow  appelait  le  coefficient  de  dessicca¬ 
tion  ;on  n’en  définit  pas  les  conséquences.  Quant  à  la  mensura¬ 
tion,  dont  M.  Roussin  en  1863  avait  déjà  montré  les  difficul¬ 
tés,  tous  ne  semblent  pas  admettre  que  le  diamètre  variable 
des  globules  chez  le  même  animal,  aussi  bien  que  l’imper¬ 
fection  de  nos  appareils  et  de  nos  sens,  limitent  nécessaire¬ 
ment  la  portée  de  nos  évaluations. 

Combien  cette  incertitude  pèse  à  l’expert  qui,  appelé  à  sn 
prononcer  sur  une  question  si  grave,  cherche  en  vain  un 
guide  qui  lui  apprenne  dans  quelles  limites  il  peut  et  doit 
éclairer  la  justice  ! 

Ce  que  les  travaux  antérieurs  n’ont  pu  nous  donner,  nous 
l’avons  demandé  à  l’expérimentation.  Tout  imprégné  de  la 
lecture  de  ces  travaux,  mais  opérant  cependant  sans  idée> 
préconçue,  constatant  le  fait  brutal  et  inscrivant,  au  fur  et  h 
mesure  qu’elles  se  déroulaient  sous  nos  yeux,  les  différentes 
phases  opératoires  que  nous  résumons  plus  loin,  nous  avons 
été  conduit  à  formuler  certaines  conclusions  qui,  sans  ré¬ 
soudre  un  problème  au-dessus  de  nos  forces,  auront  du 
moins  pour  résultat  de  rendre  plus  facile  et  surtout  moins 
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incertaine  la  tâche  de  l’expert,  en  définissant  mieux  les  prin¬ 
cipaux  éléments  de  cette  question  si  complexe. 

Nos  recherches  tendront  essentiellement  à  éclairer  les, 
trois  points  suivants,  qui  nous  semblent  résumer  les  désidé- 
rata  de  la  question  ; 

1°  Déterminer,  dans  les  conditions  variables  qui  se  pré¬ 
sentent  à  l’expert,  le  liquide  qui,  avec  le  sang  hümain, 
donne  les  meilleures  préparations,  les  plus  favorables  à  une- 
bonne  mensuration  ; 

2°  Étudier  les  causes  d’altérations  des  globules  et  en  dé-; 
finir,  autant  que  possible,  les  conséquences  ; 

3°  Expérimenter  sur  le  sang  des  animaux  parallèlement  h 
celui  de  l’homme,  et  rechercher  dans  quelles  limites  l’expert, 
peut  se  prononcer  quant  à  l’origine  du  sang. 


PREMIÈRE  PARTIE 

A.  —  ACTION  DES  PRINCIPAUX  LIQUIDES  SUR  LE  SANG  HUMAIN; 

FRAIS. 

Liquide  de  -Virchow  :  Composition.  —  Solution  de  potasse 
à  30  p.  100,  potasse  30,  eau  distillée  70. 

Examen  microscopique  :  Globules  assez  réguliers,  mais  immédia¬ 
tement  contractés  à  i/176  de  millimètre  environ;  destruction 
variable  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Liquide  de  Bourgogne  :  C.  —  Inconnue. 

E.M.  —  La  forme  discoïde  desglobules  est  exagérée.  Le  bourrelet 
circulaire  très  épaissi  présente  souvent  des  traces  de  déchirures 
sur  son  bord  interne,  à  la  limite  du  centre  qui  paraît  plus  dé¬ 
primé.  Le  globule,  épaissi  et  dilaté  dans  son  ensemble,  a  cepen¬ 
dant  un  diamètre  moindre,  1  /139  de  millimètre  environ. 

Liquide  de  Houssin  :  C.  —  Glycérine,  3;  acide  suifurique,  1  ; 
eau,  Q.  S.  pour  obtenir  un  liquide  marquant  1028  à-[-  lo°. 

E.  M.  —  Les  globules  sont  décolorés,  sphériques  et  dilatés  à 
1  / 97  de  millimètre. 

Sérum  iodé  de  Ranvier  :  G.  —  lôdure  de  potassium,  2  gram¬ 
mes,  iode  Q.  S.  pour  saturer;  eau  100c<v 

E.  M.  —  Globules  très  colorés  et  fortement  contractés. 
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Liquide  de  Vibert  :  C.  —  Bichlorure  de  mercure  0,5,  chlorure 
de  sodium  2,0,  eau  1 00. 

E.  M.  —  Beaucoup  de  globules  de  forme  et  de  dimensions  nor 
males;  moyenne  de  soixante  mensurations  après  deux  et  quatre 
jours,  1/126  de  millimètre;  quelques  globules  froissés. 

Liquide  de  Paccini  :  C.  —  Eau  300,  glycérine  100,  chlorure 
4e  sodium  2,  bichlorure  de  mercure  1. 

E.  M.  —  Résultat  comparable  au  précédent,  mais  moins  bon. 

Solution  de  sulfate  de  soude  à  5  ou  à  6  p.  ÎOO. 

E.  M.  —  Dès  le  début,  mélange  de  globules  dilatés  à  1/100  de 
millimètre  et  de  globules  mûriformes  contractés;  puis  apparais¬ 
sent  quelques  globules  réguliers,  sphériques,  contractés  à  1/195 
environ;  ces  derniers  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et 
caractérisent  la  transformation  ultime  de  tous  les  globules,  après 
quarante-huit  heures. 

Sérum  artificiel  de  Malassez  et  Potain  :  C.  —  Solution  de 
gomme  à  1020,  1  volume;  solution  de  sulfate  de  soude  et  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  parties  égales,  à  1020,  deux  volumes. 

E.  M.  — Même  action  que  la  solution  de  sulfate  de  soude. 

Le  liquide  de  Vibert  est,  de  tous,  celui  qui  altère  le  moins 
les  globules  du  sang  frais,  qui,  pour  le  plus  grand  nombre, 
conservent  leur  forme  caractéristique,  avec  leur  diamètre 
normal.  L’expert  devra  donc  l’employer  de  préférence  à 
tous  les  autres,  quand  il  aura  à  examiner  du  sang  non 
encore  desséché,  liquide,  en  caillot  ou  imbibant  un  tissu. 

Mais,  malgré  ses  qualités,  au  liquide  de  Vibert  on  devra 
préférer,  toutes  les  fois  qu’il  sera  praticable,  le  procédé  de 
Welcker  qui  nous  a  paru  pouvoir  être  très  heureusement 
utilisé  en  cette  circonstance.  Ce  procédé,  dont  il  sera  ques¬ 
tion  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail,  prime  tous  les  au¬ 
tres  :  simple  et  rapide,  il  livre  à  l’expert,  définitivement  réunis 
et  fixés,  tous  les  éléments  du  diagnostic,  en  même  temps 
qu’une  pièce  à  conviction  d’une  importance  considérable. 

Si  le  sang  est  liquide,  l'opération  est  des  plus  simples  ; 
s  il  est  en  caillot,  il  suffit  d’en  prélever  une  parcelle  dans  la 
portion  la  plus  fluide,  de  la  porter  sur  la  lame  porte-objet, 
et  de  la  pousser  devant  l’aiguille  tenue  horizontalement  : 
elle  abandonne  ainsi  un  semis  de  globules  qui  sont  immé- 
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diatement  fixés  par  la  dessiccation,  et  peuvent  être  mesurés 
ultérieurement. 

Avec  des  caillots  de  sang  de  bœuf,  de  mouton  et  de  poulet 
nous  avons,  par  ce  procédé,  obtenu  d’excellents  résultats. 

B.  —  ACTION  DES  LIQUIDES  SUR  LE  SANG  HUMAIN  DESSÉCHÉ 
SUR  DIVERSES  SUBSTANCES  PLUS  OU  MOINS  PERMÉABLES. 

Liquide  de  Virchow  :  P.  O.  (1).  —  A  l’aide  d’un  grattoir,  on 
-détache  de  petites  écailles  que  l’on  fait  macérer  dans  le  liquide,  à. 
l’abri  de  toute  évaporation,  pendant  un  temps  qui  varie  de  une 
heure  et  demie  à  quatre  heures.  On  en  porte  alors  une  parcelle 
-sur  la  lame  porte-objet  avec  une  très  petite  goutte  du  liquide,  et 
-on  recouvre  de  la  lamelle,  à  laquelle  on  imprime  de  légers  mou¬ 
vements  de  glissement  :  si  la  macération  est  suffisante,  la  disso¬ 
ciation  est  très  facile;  si  elle  a  été  trop  prolongée,  la  crofitelle 
peut  prendre  une  consistance  élastique,  la  dissociation  devenir 
-difficile  et  les  globules  subir  une  légère  contraction. 

E.  M.  —  Nombreux  globules  caractéristiques,  bien  isolés,  plus 
ou  moins  régulièrement  circulaires,  aplatis,  biconcaves.  Moyenne 
de  100  mensurations,  1/127  de  millimètre. 

Liquide  de  Bourgogne  :  P.  O.  —  Mettre  sur  la  tache  une 
goutte  du  liquide,  laisser  cinq  minutes,  puis  brosser  avec  un  pin¬ 
ceau  fin  et  porter  la  goutte  sous  le  microscope. 

E.  M.  —  Globules  caractéristiques,  plus  ou  moins  réguliers  :  la 
forme  discoïde  est  légèrement  accentuée,  et  le  globule  épaissi  a  un 
-diamètre  réduit  à  1/134  environ. 

Liquide  de  Roussin  :  P.  O.  —  Macération  plus  ou  moins  pro¬ 
longée.  Dissociation  difficile. 

E.  M.  —  Plaques  irrégulières,  formées  d’amas  de  globules  dé¬ 
colorés,  au  milieu  desquels  on  distingue  les  globules  blancs  très 
nets  et  très  colorés  :  quelques  rares  globules  isolés,  irréguliers, 
transparents,  dilatés;  débris  granuleux  abondants. 

Liquide  de  Ranvier  :  P.  O.  —  Macération  plus  ou  moins  pro¬ 
longée.  Dissociation  difficile,  masses  dures,  cassantes. 

E .  M.  —  Globules  à  contours  très  nets,  très  colorés  et  très  con¬ 
tractés. 

Solution  de  sulfate  de  soude  :  P.  O,  -—Macération;  l’hémo¬ 
globine  se  dissout,  le  liquide  se  colore. 

(1)  Nous  indiquons  pour  chaque  liquide  le  procédé  opératoire  (P.  O.)  qui 
■donne  le  résultat  le  plus  favorable. 
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E.  M.  —  Plaques  irrégulières,  uniformément  jaune  pâle,  su^ 
lesquelles  se  détachent  les  globules  blancs  très  apparents;  si  oi> 
cherche  à  dissocier  les  globules,  on  n’obtient  que  des  débris  irré¬ 
guliers,  peu  colorés,  granuleux. 

Sérum  artificiel  :  Résultat  semblable  au  précédent. 

Liquide  de  Vibert:  P.  0.  —  Macération  de  une  heure  environ^ 

E.  M.  —  Globules  caractéristiques,  mais  sans  souplesse  et> 
contours  peu  nets;  la  préparation  est  encombrée  de  débris. 

Liquide  de  Paccini:  Résultat  à  peu  près  semblable  au  précédent.. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  le  liquide  de  Virchow  est, 
bien  certainement,  celui  qui,  dans  ces  conditions,  donne  les- 
meilleurespréparations,  les  plus  favorables  au  diagnostic  de- 
l’origine  du  sang.  Leshématies  qui,  dans  le  sang  frais,  résistent 
si  peuà  son  action,  semblent  avoir  acquis  parla  dessiccation 
une  résistance  suffisante  pour  la  subir  sans  altération  pendant 
tout  le  temps,  et  au  delà,  nécessaire  à  leur  dissociation. 
Avec  une  mince  tache  de  sang,  desséché  depuis  deux  mois- 
et  demi  sur  la  lame  d’un  couteau,  nous  obtenons,  après 
trois  heures  de  macération  dans  le  liquide  de  Virchow,  unn 
très  belle  préparation  que  nous  bordons  de  paraffine  :  cin¬ 
quante  mensurations  faites  immédiatement  nous  donnent 
comme  moyenne  1/128  de  millimètre;  après  quarante-huit 
heures  1/142,  et  après  huit  jours  1/153. 

Ce  liquide  libère  les  globules  en  dissolvant  la  gangue  qui- 
les  unit.  La  préparation  est  très  belle,  sans  débris  qui  puis¬ 
sent  en  altérer  lanetteté:  toutest  dissous,  excepté  leglobulef 
Au  milieu  de  ces  globules,  isolés  en  nombre  infini,  caracté¬ 
ristiques,  mais  le  plus  souvent  plus  ou  moins  déformés  par 
compression  réciproque,  on  en  trouve  toujours  qui  ont 
échappé  à  toute  déformation,  et  peuvent  servir  de  base  à  une 
mensuration  sérieuse. 

Après  le  liquide  de  Virchow,  vient  le  liquide  de  Bourgogne 
qui,  par  le  procédé  que  nous  a  conseillé  son  inventeur, 
procédé  qui  s’adapte  merveilleusement  aux  propriétés  de 
ce  liquide,  donne  aussi  de  très  bonnes  préparations,  mais 
en  général  inférieures  aux  précédentes. 

Le  liquide  de  Bourgogne  d’ailleurs,  en  présence  du  glo- 
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liule  desséché,  conserve,  quoique  à  un  degré  moindre,  cette 
.propriété  qu’il  a  de  dilater  le  globule  frais,  en  exagérant  sa 
forme  discoïde  et  en  diminuant  cependant  son  diamètre, 
dette  action  nous  a  paru  très  appréciable  avec  le  sang  de 
bœuf  et  de  porc  dont  les  globules  semblent  contractés  à  1/192 
et  à  1/180  de  millimètre.  Ajoutons  dès  maintenant  que,  con¬ 
trairement  au  liquide  de  Virchow,  le  liquide  de  Bourgogne 
donne  de  mauvaises  préparations  avec  le  sang  desséché  des 
-animaux  à  globules  elliptiques. 

En  résumé,  appelé  à  examiner  des  taches  de  sang  dessé¬ 
ché,  formant  croûte,  si  mince  qu’elle  soit,  sur  du  bois,  du 
fer  ou  toute  substance  peu  perméable,  sur  une  arme,  un 
parquet,  uneboiserie,  un  pavé,  sur  de  la  paille  et  sur  certains 
.papiers,  de  même  que  sur  les  boutons  d’os  ou  de  bois  d’un 
vêtement,  l’expert  ne  devra  pas  hésiter  à  se  servir  du  liquide 
-de  Virchow,  et  à  suivre  le  procédé  qui  nous  a  si  bien 
•réussi.  C’est  dans  cette  circonstance  qu’il  obtiendra,  avec  le 
sang  desséché,  les  résultats  les  plus  probants,  et  qu’il  arrivera 
eux  conclusions  les  plus  affirmatives. 

Il  n’est  pas  utile  que  la  tache  soit  épaisse  ni  étendue  ;  que 
tout  juge  d’instruction  soit  bien  pénétré  de  ce  principe,  vrai 
sinon  vraisemblable,  qu’une  toute  petite  tache,  grosse 
comme  une  tête  d’épingle,  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d’étudier,  permettra  bien  mieux  à  l’expert  d’éclairer 
la  justice,  qu’une  chemise  de  toile  ou  de  calicot  toute  ma¬ 
culée  de  sang. 

C.  —  ACTION  DES -LIQUIDES  SÜR  LÉ  SANG  HUMAIN  DESSÉCHÉ 
SUR  LES  ÉTOFFES. 

Que  le  tissu  soit  de  laine,  de  poils,  de  lin,  de  coton  ou  de 
chanvre,  on  n’a  pas  jusqu’à  présent  établi  de  distinction 
précise  quant  à  son  influence  sur  la  recherche  médico-légale 
du  sang.  C’est  là  une  lacune  qui  peut  expliquer,  dans  une 
certaine  mesure,  les  contradictions  aussi  bien  que  le  scepti¬ 
cisme  de  certains  expérimentateurs. 
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Les  expériences  qui  suivent  autorisent  à  grouper  les 
différentes  étoffes  en  deux  catégories  essentiellement  dis¬ 
tinctes  :  1°  tissus  dont  l’élément  primitif  n’est  pas  mouillé 
par  le  sang;  2°  tissus  dont  l’élément  est  mouillé  par  ce 
liquide. 

Les  lois  de  la  capillarité  justifient  d’ailleurs  cette  distinc¬ 
tion.  Lorsqu’une  goutte  de  sang  tombe  sur  une  étoffe,  lea 
phénomènes  capillaires  varient  avec  la  nature  du  tissu.  Si 
celui-ci  est  formé  d’éléments  qui  sont  difficilement  mouillés 
parle  sang,  comme  la  laine  et  les  poils  de  certains  animaux, 
le  liquide  est  comme  déprimé  aux  points  de  contact  ;  le  sang- 
se  dessèche  en  une  masse  plus  ou  moins  indépendante  de 
son=  support.  Que  l’on  projette  une  goutte  de  sang  sur  du 
drap  ou  sur  du  feutre,  l’attraction  mutuelle  des  molécules- 
liquides  l’emportant  sur  celle  qui  s’exerce  entre  ces  molécules 
et  le  tissu,  la  goutte  tend  à  conserver  la  forme  sphériquer 
et  à  se  dessécher  à  la  surface  du  tissu  sans  le  pénétrer. 

Si,  au  contraire,  le  tissu  est  de  nature  à  être  mouillé  par 
le  sang,  les  phénomènes  capillaires  sont  tout  autres  :  ils  en¬ 
traînent  et  dispersent  à  l’infini  les  hématies,  qui  pénètrent 
au  loin  dans  l’intimité  du  tissu  et  vont  former  autour  du  Ala¬ 
in  ent ,  barrière  qu’ils  ne  sauraient  franchir,  filtre  véritable,  une 
gaine  plus  ou  moins  régulière,  constituée  par  les  globules  for¬ 
tement  réunis,  appliqués  et  étirés  en  tous  sens  par  la  force  de 
la  capillarité,  sans  interposition  de  plasma  qui,  lui,  va  au  delà 
etpénètre  lefilamentlui-même.La  goutte  de  sang  qui  tomber 
sur  du  linge  ne  fait-elle  pas  instantanément  tache  d’huile  ? 

1°  Étoffes  non  mouillées  par  le  sang.  —  Excepté  pour  le 
liquide  de  Bourgogne,  avec  lequel  il  convient  de  suivre  le 
procédé  déjà  indiqué,  le  procédé  qui  donne  les  meilleurs 
résultats  consiste  à  gratter  la  surface  de  la  tache  quand 
elle  forme  croûte  ou  léger  enduit  sur  un  drap  serré  ou  sur 
un  feutre;  ou,  si  le  tissu  est  lâche, aréolaire  comme  certains- 
draps,  comme  le  tissu  d’un  burnous  arabe  ou  d’un  tricot,  à 
découper  la  tache  et  à  effilocher  le  tissu  sous-jacent  à  l’aide 
d’aiguilles,  sur  un  verre  de  montre.  Dans  les  déux  cas,  on  ob- 
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tient  une  poussière  plus  ou  moins  grossière,  que  l'on  soumet 
à  l’action  des  liquides. 

En  procédant  comme  nous  l’avons  fait  précédemment,  on 
arrive  à  des  résultats  moins  favorables  peut-être,  mais  sen¬ 
siblement  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  obtenus  avec 
le  sang  formant  croûte  sur  les  corps  imperméables  :  le 
liquide  de  Virchow  est  encore  celui  qui  donne  les  plus- 
belles  préparations  et  les  plus  favorables  à  une  bonne  men¬ 
suration. 

Nous  ne  résumons  pas  les  résultats  de  nos  expériences 
pour  ne  point  nous  répéter  inutilement.  Ces  résultats  n’ont 
rien  qui  doive  surprendre  !  les  globules  ne  sont-ils  pas,  icir 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  dans  lesquelles  ils  so 
trouvent  dans  le  sang  desséché  sur  un  corps  imperméable  ? 
ne  sont-ils  pas  indépendants  du  support  et  unis  par  le  plasma 
qui  forme,  en  se  desséchant,  une  gangue  que  dissout  si  faci¬ 
lement  le  liquide  de  Virchow  qui,  ainsi,  les  libère  sans  les 
altérer  ? 

2°  Étoffes  mouillées  par  le  sang.  —  Liquide  de  Virchow  :  P.  0. 
—  La  poussière  imperceptible  qu’on  obtient  en  effilochant  à  sec 
le  tissu  donne  encore  de  meilleurs  résultats  que  la  macération 
directe  de  la  tache. 

E.  M.  —  Globules  très  irréguliers,  contractés  de  l /160  à  1/240- 
de  millimètre,  rarement  isolés  ;  gaines  plus  ou  moins  complètes, 
fragmentées,  formées  de  globules  déformés,  contractés  et  intime¬ 
ment  unis. 

Liquide  de  Bourgogne  :  P.  0.  —  Macération  plus  ou  moins 
prolongée. 

E.  M.  —  Résultat  analogue  au  précédent. 

Liquide  de  Roussin  :  P.  0.  —  Imbibition  ou  macération  plus 
ou  moins  prolongée. 

E.  M.  —  Résultat  identique,  mais  plus  net.  Les  limites  de  cha¬ 
que  globule  sont  plus  facilement  appréciables  ;  peu  de  globules 
isolés,  tous  sont  contractés  et  irréguliers. 

Solution  de  sulfate  de  soude  :  Mêmes  résultats,  moins  nets. 

Sérum  artificiel  :  Analogue  au  précédent. 

Liquide  de  Ranvier  :  Ne  semble  pas  contracter  les  globules 
plus  qu’ils  ne  le  sont  déjà. 

Liquid  e  de  Vibert  :  P.  0.  —  Macération  plus  ou  moins  prolongée. 
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£  jf,  _  Globules  contractés,  granuleux,  gaines  mosaïques 
^sse'z  nettes,  mais  formées  d’éléments  granuleux. 

Liquide  de  Paccini  :  Analogue  au  précédent. 

Ce  qui  frappe  ici,  c’est  l’uniformité  constante  des  résultats 
et  leur  imperfection.  Que  la  tache  ait  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  mois,  qu’on  agisse  sur  la  poussière  obtenue  en  effilo¬ 
chant  à  sec  le  tissu  taché  de  sang,  ou  qu’on  humecte  celui-ci 
par  imbibilion  ou  par  macération  plus  ou  moins  prolongée, 
les  liquides  quels  qu’ils  soient,  dilatateurs  ou  non,  sont  im¬ 
puissants,  à  régénérer  les  globules  déformés  et  contractés. 
L’examen  microscopique  révèle,  dans  tousles  cas,  les  mêmes 
phénomènes  dans  ce  qu’ils  ont  d’essentiel  :  les  filaments  de 
.coton,  de  lin  ou  de  chanvre  apparaissent  recouverts  d’un 
vernis  jaunâtre,  formant  une  gaine  plus  ou  moins  complète, 
que  les  manœuvres  ont  pu  soulever,  parfois  séparer  complè¬ 
tement  et  fragmenter  en  plaques  irrégulières.  Cette  gaine, 
comme  ses  débris,  à  un  examen  attentif,  avec  le  liquide  de 
Roussin  mieux  qu’avec  les  autres,  apparaît  très  nettement 
constituée  par  la  juxtaposition  immédiate  de  globules  irré¬ 
guliers,  contractés  etintimement  soudés  :  véritable  mosaïque 

la  surface  de  laquelle  on  distingue  parfois,  sur  un  plan 
plus  élevé,  quelques  globules  indépendants,  plus  ou  moins 
réguliers,  mais  contractés.  Entre  les  filaments,  dams  les  es¬ 
paces  qu’ils  circonscrivent,  on  voit  des  débris  de  forme  va¬ 
riable  et,  au  milieu  d’eux,  quelques  rares  globules  isolés, 
mais  toujours  déformés  et  contractés.  Exceptionnellement 
on  trouve  un  globule  isolé  qui,  on  ne  sait  trop  par  quel  ha¬ 
sard,  a  échappé  au  sort  commun,  et  a  conservé  sa  forme  et 
peut-être  ses  dimensions  normales  ;  mais,  sans  compter  que 
cette  bonne  fortune  est  des  plus  rares,  quel  est  l’expert  qui 
oserait  établir  un  diagnostic  sur  une  base  aussi  étroite?  ' 
La  dissociation  des  globules  dans  le  cas  présent  n’est,  du 
reste,  pas  chose  facile.  Les  globules  étant  intimement  soudés 
-entre  eux,  sous  l’influence  des  manœuvres  de  glissement, 
bien  souvent  la  mosaïque  se  fragmente  en  dehors  des  lignes 
qui  en  séparent  les  divers  éléments,  et,  si  l’observateur  n’y 
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prend  point  garde,  il  risque  fort  de  prendre  pour  des  héma¬ 
ties  isolées  des  fragments  constitués  par  les  débris  de  glo^ 
bules  voisins. 

Dans  l’ordre  d’idées  que  nous  poursuivons,  le  phénomène 
le  plus  important,  avec  la  déformation,  c’est  la  contraction 
du  globule,  contraction  énorme  qui  résiste  à  l’action  de 
tous  les  liquides.  - 

Pourquoi  ces  globules,  dont  la  dessiccation  a  été  très  ra¬ 
pide,  plus  rapide  que  dans  toute  autre  circonstance,  puisque 
la  capillarité  les  a  répandus  sur  une  surface  plus  grande, 
pourquoi  sont-ils  contractés?  Le  filament  gonflé  par  le 
plasma,  revenant  par  l’évaporation  de  l’eau  à  un  volume 
moindre,  entraînerait-il  dans  cette  rétraction  sagaîne  et  les 
éléments  qui  la  composent  ?  C’est  là  une  hypothèse  à  la¬ 
quelle  l’expérience  suivante  semble  donner  quelque  poids. 
Si  on  dépose  des  gouttes  de  sang  sur  une  bandelette  de 
toile  ou  de  calicot  que  l’on  porte  immédiatement  sous  une 
cloche,  dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité,  le  sang  ne 
se  dessèche  pas,  et,  si  on  le  dissocie  dans  le  liquide  de  Vi- 
bert,  on  constate,  après  une,  deux,  trois  et  six  heures  même, 
des  globules  plus  ou  moins  déformés,  mais  non  contractés. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  taches  de  sang  sur  les 
étoffes,  l’expert,  appelé  à  se  prononcer  sur  leur  origine,  ne 
devra  pas  ignorer  que  les  résultats  auxquels  il  pourra  pré¬ 
tendre  seront  des  plus  concluants  si  l’étoffe  est  de  laine  ou 
de  poils,  des  plus  limités,  au  contraire,  si  elle  est  de  lin,  de 
coton  ou  de  chanvre.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il  cher¬ 
chera  en  vain  des  globules  de  forme  et  de  dimension  carac¬ 
téristiques  :  il  pourra  constater  que  c’est  du  sang,  distinguer 
le  sang  des  mammifères  de  celui  des  ovipares,  mais  voilà 
tout!  Et  encore,  c’est  la  présence  des  noyaux,  bien  plus 
que  les  dimensions  et  la  forme  même  des  hématies,  qui  lui 
permettra  de  se  prononcer.  Une  restriction  doit  cependant 
être  faite  en  faveur  de  certains  tissus  neufs  très  serrés  et 
dont  l’apprêt  peut,  dans  une  certaine  limite,  entraver  l’ac¬ 
tion  destructive  des  phénomènes  capillaires;  elle  doit  être 
Se  série.  —  tome  un.  —  1885,  N°  5.  26 
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•également  faite  pour  le  cas  où  l’abondance  du  sang  est  telle 

,qu’il  se  dessèche  en  caillots. 
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PRESCRIPTIONS  POUR  LA  PRÉVENTION 

DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  ET  CONTAGIEUSES 

DANS  LES  ÉCOLES  EN  ANGLETERRE 

Publiées  par  la  Société  des  Médecins-Inspecteurs  des  Écoles 
de  Londres  (1) 


SECTION  I.  —  HYGIÈNE  GÉNÉRALE 


I.  Les  dispositions  des  bâtiments  scolaires,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  générale,  doivent  être  inspectées  par  une 
personne  compétente  qui  en  signalera  tous  les  points  défec¬ 
tueux.  Son  attention  devra  se  porter  principalement  sur  les 
.parties  suivantes  : 

1°  Tous  les  tuyaux  de  la  maison  devront  être  convena¬ 
blement  ventilés  et  séparés  du  tuyau  collecteur  principal 
par  une  série  de  soupapes  bien  ventilées.  Le  tuyau  princi¬ 
pal  devra  également  être  muni  d’une  bonne  ventilation  et 
pourvu  de  soupapes  à  son  point  de  jonction  avec  le  système 
-d’égouts  de  la  ville  ; 

2°  Tous  les  tuyaux  de  décharge  devront  être  ventilés  en 
les  faisant  déboucher  au  niveau  du  toit,  mais  assez  loin  des 
fenêtres  ou  des  cheminées  ; 

3°  On  devra  les  faire  passer  en  dehors  des  murailles  ; 

4°  Dans  les  cabinets  d’aisance,  où  sont  installés  des  appa¬ 
reils  à  cuvette,  on  devra  remplacer  ceux-ci  par  des  systè¬ 
mes  perfectionnés,  empêchant  l’accumulation  des  dépôts  et 
l’issue  des  gaz  méphitiques.  Il  serait  également  à  désirer 


(1)  Nous  publions  in  extenso  ce  document  qui,  à  côté  de  mesures  utiles, 
•en  indique  qui  sont  peu  pratiques,  afin  de  montrer  que  si  quelquefois  l’é¬ 
tranger  nous  sert  de  guide  en  hygiène,  nous  pourrions  bien  quelquefois 
aussi  lui  servir  de  maître  (P.  Rodet).  4  4 
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que  les  cabinets  d’aisancé  ne  fussent  pas  placés  dans  les 
soubassements  de  l’école,  mais  dans  des  bâtiments  détachés  ; 

5°  Aucun  tuyau  ne  doit  passer  dans  les  soubassements 
de  l’école  ; 

6°  Dans  les  pays  où  il  n’existe  pas  d’égout,  il  sera  préfé¬ 
rable  de  remplacer  les  fosses  par  des  eartk-closets ; 

7°  Si  l’on  ne  peut  faire  autrement  que  de  construire  une 
fosse,  elle  devra  être  éloignée  de  la  maison  d’au  moins 
60  mètres  et  sa  ventilation  se  fera  à  l’aide  de  tuyaux  d’une 
hauteur  suffisante,  de  10  centimètres  de  diamètre,  qui 
viendront  déboucher  dans  un  endroit  où  ils  ne  pourront 
causer  aucun  danger.  A  l’intérieur,  elle  devra  être  cimen¬ 
tée  et  à  l’extérieur  recouverte  d’un  vernis.  Elle  sera  assez 
vaste  pour  que  l’on  ne  fasse  la  vidange  que  pendant  les 
vacances; 

8°  Les  eaux  de  pluie  et  tous  les  liquides  formant  un  trop- 
plein  viendront  se  déverser  par  un  tuyau  de  décharge  dans 
une  ouverture  munie  de  grillage; 

9°  Si  l’on  est  obligé  de  faire  des  réparations  ou  des  modi¬ 
fications,  on  devra  autant  que  possible  choisir  le  temps  des 
vacances  ; 

10°  On  ne  tolérera  pas  de  boîte  à  ordures  fixe,  mais  tous 
les  jours  on  devra  enlever  les  ordures  dans  une  boîte  fermée 
et  les  porter  à  une  certaine  distance,  à  moins  de  les  brûler. 

II.  Dans  les  écoles  où  il  y  a  un  grand  nombre  d’enfants, 
de  différents  âges,  il  est  bon  d’en  faire  deux  groupes,  l’un 
comprenant  les  enfants  au-dessous  de  onze  ans,  et  l’autre, 
ceux  au-dessus  de  cet  âge,  et  de  les  recevoir  dans  deux 
bâtiments  distincts.  Grâce  à  cette  disposition,  les  maladies 
-épidémiques  (en  particulier  la  rougeole)  seront  restreintes  à 
la  petite  école,  et  les  enfants  plus  âgés  pourront  en  être  pré¬ 
servés. 

III.  i°  Un  point  très  important  en  ce  qui  regarde  la  pré¬ 
vention  des  maladies  infectieuses  dans  les  écoles,  c’est  que 
la  responsabilité  médicale  soit  indivise. 

2°  Ainsi  un  médecin,  et  un  seul,  devra  être  chargé  de 
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l’inspection  médicale  de  l’école  entière.  Il  aura  le  pouvoir 
absolu  de  permettre  ou  de  refuser  l’entrée  à  l’école  de  tous, 
les  enfants  que  l’on  sait  avoir  été  malades  récemment  ou 
avoir  été  en  contact  avec  un  individu  atteint  de  maladie 
épidémique.  Il  devra  pouvoir  ordonner  l’évacuation  de  l’é¬ 
cole  et  faire  procéder  à  toutes  les  mesures  de  désinfection 
qui  lui  paraîtront  nécessaires.  Il  n’aura  de  compte  à  rendre 
qu’à  l’autorité  supérieure. 

3°  Le  médecin-inspecteur  visitera  les  locaux  scolaires  au 
moins  une  fois  par  mois,  et  s’il  s’agit  d’écoles  publiques,  il 
adressera  un  rapport  à  l’autorité  supérieure,  en  indiquant 
toutes  les  modifications  qui  lui  semblent  utiles  au  point  de 
vue  de  l’hygiène. 

4°  Il  adressera  également  à  l’autorité  supérieure  un  rap¬ 
port  annuel  sur  les  maladies  qui  ont  sévi  sur  l’école. 

IV.  1°  L’eau  consommée  à  l’école  doit  provenir  d’une  source 
dont  on  connaisse  la  pureté.  Néanmoins  il  sera  bon  de  l’a¬ 
nalyser  plusieurs  fois  par  an  et  pas  toujours  à  la  même 
saison.  On  veillera  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  qu’aucune 
pollution  ne  puisse  survenir  par  le  fait  du  voisinage  des 
fosses  d’aisance  ou  des  tuyaux  d’égout. 

2°  En  tous  cas,  l’eau  destinée  à  la  boisson  devra  provenir 
d’un  récipient  distinct  de  celui  qui  contiendra  l’eau  à  l’usage 
des  cabinets  d’aisance. 

3°  Les  récipients  et  les  filtres  seront  nettoyés  avec  le  plus 
grand  soin. 

V.  1°  Le  lait  devra  avoir  une  origine  à  l’abri  de  tout  soupçon,, 
et  de  préférence  être  fourni  par  une  laiterie  appartenant  à 
l’école. 

2°  De  temps  en  temps,  le  médecin-inspecteur  examinera 
le  lait  ainsi  que  les  aliments,  le  réfectoire  et  la  cuisine,  afin 
de  s’assurer  que  tout  est  propre. 

VI.  Toute  école  un  peu  importante  aura  sa  blanchisserie, 
et  si  ce  n’est  pas  possible,  on  prendra  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  que  les  linges  infectés  ailleurs  ne  soient 
pas  lavés  avec  ceux  des  enfants. 
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SECTION  II.  —  INFIRMERIE' 

VII.  4°  Toute  école  importante  aura  une  infirmerie  déta¬ 
chée  où  l’on  enverra  tous  les  enfants  malades  et  où  les  mala¬ 
dies  infectieuses  seront  traitées  dans  un  local  isolé.  Celui-ci 
devra  être  assez  vaste  et  bien  ventilé.  Quelle  que  soit  la 
disposition  des  bâtiments,  il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  d’isoler  complètement  des  autres  locaux  les  salles  de 
maladies  infectieuses  y  compris  les  salles  de  bains,  salon, 
cuisines  et  chambres  d’infirmières. 

2°  Si  c’était  possible,  il  serait  préférable  d’avoir  un  pavil¬ 
lon  séparé  pour  les  maladies  infectieuses. 

3°  Si  l’école  ne  possède  pas  deux  bâtiments  séparés,  on 
placera  les  maladies/infectieuses  au  dernier  étage  de  l’in¬ 
firmerie  où  l’on  arrivera  par  un  escalier  bien  ventilé  fermé 
par  des  portes  en  haut  et  en  bas  et  où  l’on  fera  des  asper¬ 
gions  désinfectantes. 

4°  Il  est  à  désirer  que  les  salles  pour  les  maladies  infec¬ 
tieuses  soient  toujours  prêtes  et  chauffées  pendant  l’hiver. 
Pour  cela  on  adoptera  le  chauffage  par  cheminée  en  plus  de 
calorifères  à  eau  chaude  qui  entretiendront  dans  les  salles 
une  température  convenable.  Les  matelas  devront  être  aérés 
et  toujours  prêts  à  servir. 

VIII.  1°  Dans  les  petites  écoles,  il  y  aura  toujours  une 
«  chambre  de  malade  »  située  tout  en  haut  de  la  maison 
et  isolée  autant  que  possible. 

2°  Tout  enfant  ayant  de  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
mal  à  la  gorge,  doit  être  immédiatement  envoyé  à  l’infirmerie 
et  l’on  devra  recommander  aux  enfants  de  se  plaindre  au 
directeur  de  l’école  dès  qu’ils  ressentent  le  plus  petit  ma¬ 
laise. 


SECTION  III.  —  EXAMEN  MÉDICAL  DES  ENFANTS 

IX.  1°  Quand  un  enfant  entre  dans  une  école,  on  devra 
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exiger  des  parents  ou  tuteurs  un  certificat  établissant  qUe 
l’enfant  n’a  pas,  à  leur  connaissance  du  moins,  été  exposé 
à  aucune  maladie  infectieuse  depuis  trois  semaines  au 
moins  ou  qu’il  n’est  pas  entré  dans  une  maison  où  avait 
existé  une  affection  de  cette  nature  (Yoy.  appendice  A).  Si 
l’enfant  ne  pouvait  fournir  ce  certificat,  on  le  mettrait  en 
quarantaine  dans  une  maison  isolée,  et  à  l’expiration  de 
cette  quarantaine  on  désinfecterait  ses  vêtements. 

2°  Ce  certificat  pourrait  aussi  relater  les  maladies  infec¬ 
tieuses  que  l’enfant  a  pu  avoir  auparavant,  et  l’on  gardera 
ces  renseignements  pour  l’avenir;  de  sorte  que  dans  le  cas 
où  une  épidémie  éclaterait,  le  médecin-inspecteur  verrait 
de  suite  sur  combien  d’enfants  celle-ci  peut  sévir. 

3°  Dans  toutes  les  écoles,  on  devra  examiner  chaque  en¬ 
fant  à  son  entrée;  en  particulier  la  tête  au  point  de  vue  de 
la  teigne.  On  s’assurera  qu’il  existe  des  cicatrices  de  vacci¬ 
nation  ou  de  revaccination  ou  de  variole. 

X.  1°  Quand  les  enfants  partiront  en  vacances,  on  enverra 
aux  parents  un  certificat  pareil  au  précédent,  accompagné 
d’une  note  indiquant  que  ce  certificat  doit  être  rapporté 
signé  des  parents  quand  l’enfant  rentre  à  l’école.  Si  celui-ci 
se  trouvait,  pendant  les  vacances,  exposé  à  une  source  d’in¬ 
fection,  on  devrait  immédiatement  en  prévenir  la  direction 
de  l’école  qui  délivrera  ou  refusera  la  permission  de  ren¬ 
trer.  Les  enfants  qui  rentrent  sans  certificat  doivent  être 
interrogés  parle  médecin-inspecteur,  qui  fera  ce  qu’il  jugera 
convenable. 

2°  Pendant  la  période  scolaire,  les  enfants  peuvent  con¬ 
tracter  une  maladie  infectieuse  un  jour  de  sortie.  Aussi  il 
faut  prévenir  les  parents  de  ne  pas  conduire  leurs  enfants 
dans  les  maisons  où  il  peut  y  avoir  une  maladie  de  cette 
nature.  Si  un  élève  se  trouvait  ainsi  exposé  à  l’infection,  il 
faudrait  lui  imposer  une  quarantaine  rigoureuse. 

XI.  1°  Quant  à  la  durée  de  la  quarantaine  à  imposer  à  l’en¬ 
fant  qui  a  été  exposé  à  une  maladie  infectieuse,  elle  varie 
selon  que  l’école  possède  ou  non  un  appareil  à  désinfection, 
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qui  doit  être  assez  vaste  pour  contenir  un  matelas  de  di- 
mension  ordinaire. 

2°  Si  l’école  possède  un  appareil  de  ce  genre,  la  quaran- 
taine  sera  prolongée  d’un  ou  deux  jours  en  plus  de  la  plus 
longue  durée  connue  de  la  période  d’incubation  de  la  ma¬ 
ladie  en  question  ;  dans  le  cas  contraire,  la  quarantaine 
devra  durer  plus  longtemps,  car  il  n’existe  pas  de  limite 
précise  à  la  possibilité  de  l’infection. 

XII.  1°.  Quand  une  désinfection  complète  a  été  effectuée,- 
après  qu’un  enfant  a  été  exposé  à  une  maladie  infectieuse, 
on  pourra  en  toute  sûreté  fixer  la  durée  de  la  quarantaine 
ûe  la  manière  suivante  : 


Diphthérie .  12  jours  de  quarantaine. 

Scarlatine..... .  14  —  — 

Rougeole . 16  —  — 

Rubéole .  16  —  — 

Varicelle . . .  18  —  — 

Variole . : .  18  - --  — 

Coqueluche .  21  —  — 

Oreillons .  24  — 


2°  Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  désinfection  de  l’enfant 
au  domicile  des  parents,  mais,  dès  qu’il  est  rentré  à  l’école, 
il  faut  le  laver  de  la  tête  aux  pieds  avec  un  savon  phéniqué 
à  10  pour  100,  lui  faire  prendre  ensuite  un  bain  cbaud  et 
désinfecter  ses  vêtements,  ses  livres  et  tout  ce  qu’il  aura 
touché. 

SECTION  IV.  —  PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  CONTRE  L’iNTRODUCTION 
ET  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  MALADIE 

XIII.  1°  Une  maladie  épidémique  sévissant  dans  le  voisinage 
est  souvent  introduite  dans  l’école  par  suite  d’un  contact 
avec  les  gens  du  quartier. 

2°  Les  externes  sont  souvent  les  agents  de  propagation  de 
la  maladie,  aussi  on  devrait  conseiller  aux  parents  de  ne 
pas  envoyer  les  enfants  à  l’école,  s’il  existe  dans  leur  mai¬ 
son  un  cas  que  l’on  soupçonne  pouvoir  être  une  maladie 
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infectieuse,  car  celle-ci  pourrait  être  apportée  à  l’école  par 
les  vêtements  de  l’enfant  qui  se  serait  trouvé  en  contact 
avec  le  malade. 

3°  Si  une  maladie  infectieuse  se  déclare  dans  la  famille 
chez  un  maître  ou  chez  un  employé  de  l’école  il  faut  l’isoler 
d’une  façon  rigoureuse  et  autant  que  possible  l’éloigner  de 
la  maison,  et  signaler  le  fait  à  l’autorité  supérieure.  On 
devra  demander  l’avis  du  directeur  ou  du  médecin  pour  la 
désinfection  à  faire  subir  à  cet  employé  avant  qu’il  reprenne 
ses  fonctions,  et  on  devra  le  tenir  éloigné  de  l’école  tant 
que  durera  la  maladie,  surtout  s’il  s’agit  d’une  scarlatine, 
d’une  diphthérie  ou  d’une  variole. 

4°  Tous  les  domestiques,  fournisseurs  et  autres  personnes 
ayant  accès  dans  l’école,  doivent  être  astreints  à  signaler 
au  médecin-inspecteur  tout  cas  de  maladie  infectieuse  qui 
se  développerait  dans  leur  maison  et  se  soumettre  à  ses 
prescriptions. 

SECTION  V.  —  mesures  a  prendre  quand  une  maladie  infec¬ 
tieuse  A  FAIT  SON  APPARITION  DANS  L’ÉCOLE 

XIV.  1°  Quand  le  premier  cas  d’une  maladie  infectieuse  est 
signalé,  il  faut  immédiatement  faire  transporter  le  malado 
dans  les  salles  d’isolement  (voy.  VII,  4°). 

2°  Une  des  infirmières  sera  chargée  seule  de  s’occuper 
du  malade. 

3°  Les  infirmières,  préposées  aux  salles  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  ne  doivent  avoir  aucun  contact  avec  les  autres  infir¬ 
mières  ou  domestiques,  et  les  aliments,  quand  ils  ne  sont 
pas  préparés  dans  la  cuisine  de  la  salle  isolée,  devront  être 
apportés  par  les  domestiques  en  bas  de  l’escalier,  dont  l’at¬ 
mosphère  sera  chargée  de  désinfectants  volatils,  puis 
4’infirmière  ira  les  chercher  à  cet  endroit. 

4°  Les  débris  du  repas  ne  devront  pas  être  jetés,  mais 
brûlés  et  la  vaisselle  lavée  dans  une  solution  désinfectante. 
En  somme,  il  faut  veiller  attentivement  à  ce  que  l’infection 
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ne  se  développe  pas,  faute  d’avoir  pris  des  précautions  en 
apparence  banales. 

5°  Les  employés  chargés  des  salles  de  maladies  infec¬ 
tieuses  veilleront  à  ce  que  les  malades  ne  communiquent 
pas  avec  leurs  camarades  à  l’aide  de  lettres  ou  de  boules 
de  papier  lancées  par  la  fenêtre. 

6°  Les  lettres  destinées  à  être  mises  à  la  poste  devront 
être  désinfectées  avant  de  sortir  de  la  salle  de  l’infirmerie. 

7°  Des  onctions  avec  l’huile  phéniquée  à  t  /60  sont  une 
excellente  mesure  dans  la  période  de  desquamation  de  la 
scarlatine. 

XV.  1°  Il  faut  ensuite  enlever  du  dortoir  la  literie,  les  livres 
et  tout  ce  qui  aurait  pu  être  infecté,  pour  les  porter  à  la 
chambre  de  désinfection.  On  ne  saurait  trop  insister  pour 
que  cela  soit  fait  immédiatement. 

2°  On  doit  inviter  toutes  personnes,  chargées  des  enfants, 
à  veiller  aux  premiers  symptômes  de  fièvre  et  à  envoyer  à 
l’infirmerie  tout  enfant  qui  présenterait  quelques  manifes¬ 
tations  de  maladie,  puis  en  informer  de  suite  le  médecin- 
inspecteur. 

XVI.  1°  On  doit  ensuite  fermer  la  pièce  où  l’enfant  aura 
été  placé  et  la  désinfecter  complètement  avant  d’y  placer  un 
autre  élève. 

2°  Il  est  bon  de  placer  un  vêtement  imperméable  en  dehors 
-des  salles  de  maladies  infectieuses,  exposé  à  des  vapeurs 
désinfectantes,  pour  que  le  médecin-inspecteur  puisse  le 
mettre  avant  d’entrer.  Il  devrait  également  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  d’êire  lui-même  un 
agent  d’infection. 

XVII.  La  literie,  etc...,  des  salles  de  maladies  infectieuses 
éloit  être  désinfectée  chaque  fois,  et  tous  les  linges  souillés 
doivent  être  traités  par  un  désinfectant  énergique  avant 
d’être  donnés  au  blanchissage.  Même  après  avoir  subi  ce 
traitement,  ils  ne  devront  pas  être  mélangés  aux  autres 
linges. 

XVIII.  On  devra  conduire  tous  les  enfants  malades  à  l’in- 
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flrraerie  ou  dans  quelque  endroit  isolé  jusqu  à  ce  qu’ils  soient 
indemnes  de  toute  infection.  Avant  de  les  laisser  sortir  on 
les  lavera  avec  un  savon  phéniqué,  en  ayant  soin  de  bien 
débarrasser  la  tête  de  toutes  ses  pellicules,  et  les  vêtements 
seront  soumis  à  une  désinfection  complète. 

XIX.  1°  Un  des  points  les  plus  délicats  pour  le  médecin  ins¬ 
pecteur,  c’est  le  diagnostic  des  cas  douteux  de  scarlatine. 
En  présence  de  cas  de  cette  nature,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire,  c’est  d’isoler  le  malade  et  de  le  surveiller.  On  le  placera 
dans  une  salle  vaste,  bien  ventilée,  dans  laquelle  on  pourra 
faire  des  pulvérisations  phéniquées.  On  isolera  ainsi  tout 
cas  suspect  pendant  un  certain  temps  afin  de  voir  s’il  se 
produit  une  desquamation. 

2°  Aucun  malade  suspect  ne  devra  être  laissé  au  dortoir 
et  on  désinfectera  ses  vêtements  et  sa  literie. 

XX.  1°  Quant  à  la  question  de  savoir  quand  un  enfant  qui 
a  été  atteint  d’une  maladie  infectieuse  peut  être  envoyé 
chez  lui  ou  à  l’école,  on  se  guidera  sur  les  règles  suivantes, 
à  condition  que  le  malade  et  ses  vêtements  aient  été  com¬ 
plètement  désinfectés  : 

En  cas  de  scarlatine,  pas  moins  de  six  semaines  après  la 
date  du  début  de  l’éruption  si  la  desquamation  est  tout 
à  fait  terminée  et  s’il  n’y  a  pas  trace  d’angine  ; 

En  cas  de  rougeole ,  au  moins  trois  semaines  après  le  début 
de  l’éruption  s’il  n’y  a  plus  trace  de  desquamation  et  si 
l’enfant  ne  tousse  plus  ; 

En  cas  de  rubéole,  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,, 
d’après  la  nature  de  l’attaque  ; 

Dans  la  variole  et  la  varicelle,  quand  toutes  les  croûtes, 
sont  tombées  ; 

Dans  les  oreillons,  au  bout  de  quatre  semaines,  si  tout 
gonflement  a  cessé  ; 

Dans  la  coqueluche,  au  bout  de  six  semaines  après  le  début 
delà  toux,  pourvu  que  l’élément  spasmodique  ait  disparu, 
ou  plus  tôt  si  la  toux  n’existe  plus  ; 

Dans  la  diphthérie ,  au  bout  de  trois  semaines  après  la 
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convalescence,  quand  il  n’y  a  plus  de  mal  de  gorge  ni  au¬ 
cune  sécrétion  pharyngienne,  nasale,  oculaire  ou  auriculaire, 
ni  albuminurie  ; 

Dans  la  teigne ,  quand,  après  avoir  examiné  le  cuir  che¬ 
velu  à  la  loupe,  on  n’aperçoit  plus  de  croûtes  ni  de  cheveux 
cassés  ;  dans  le  cas  contraire,  ceux-ci  examinés  au  micros¬ 
cope  décèlent  le  champignon  caractéristique. 

2°  On  croit  quelquefois  que  la  teigne  est  guérie  quand 
les  cheveux  recommencent  à  pousser  au  niveau  des  endroits 
atteints,  mais  c’est  une  erreur,  car  il  arrive  souvent  qu’il 
reste  des  cheveux  cassés  qui  sont  malades,  de  sorte  que 
l’affection  peut  durer  pendant  des  mois  et  des  années.  On 
a  souvent  beaucoup  de  peine  à  découvrir  le  moignon  du 
cheveu,  qui  ne  fait  saillie  qu’à  un  ou  deux  millimètres  du  cuir 
chevelu. 

Tout  cas  d 'ophthalmie  purulente  ou  contagieuse  doit  être 
isolé  et  on  ne  laissera  l’enfant  rentrer  à  l’école  que  lors¬ 
que  toute  sécrétion  morbide  aura  disparu  depuis  un  mois 
au  moins,  ou  que  la  conjonctive  palpébr  ale  ne  présentera 
plus  de  granulations. 

3°  Quand  l’ophthalmie  purulente  fait  son  apparition  dans 
une  école,  on  doit  examiner  la  paupière  supérieure  en  la 
luxant  pour  voir  s’il  y  a  des  granulations,  et  isoler  l’enfant. 

XXI.  1°  L’évacuation  d’une  école,  pour  cause  d’affections 
épidémiques,  est  toujours  une  mesure  grave,  à  laquelle 
on  ne  doit  avoir  recours  que  très  rarement.  Elle  a  en  effet 
pour  résultat  de  disséminer  l’affection  dans  un  grand  nombre 
de  familles  et  peut-être  d’y  porter  la  mort.  S’il  se  déclare, 
une  épidémie  de  scarlatine,  ou  deux  cas  malins  successifs 
de  cette  maladie,  ou  bien  une  épidémie  de  rougeole,  de 
nature  maligne,  ou  de  fièvre  typhoïde,  ou  de  diphthérie, 
il  est  préférable  d’avertir  les  parents,  afin  de  leur  permettre 
de  retirer  les  enfants,  s’ils  le  jugent  convenable. 

2°  En  ordonnant  l’évacuation  d’une  école,  on  assume  une 
grande  responsabilité,  aussi  ne  doit-on  le  faire  que  lorsque 
l’épidémie  est  entretenue  par  un  mauvais  état  hygiénique 
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des  locaux,  auquel  on  ne  peut  remédier  que  lorsque  les 
enfants  sont  partis.  Ainsi  si  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
vient  à  éclater,  et  qu’on  arrive  à  en  découvrir  la  cause,  on 
pourra  faire  disparaître  celle-ci  et  alors  il  ne  sera  pas  néces¬ 
saire  de  faire  évacuer  l’école.  Mais  si  les  causes  de  l’épidé¬ 
mie  sont  obscures  ou  si  l’on  ne  peut  remédier  immédiate¬ 
ment  à  un  état  hygiénique  défectueux,  il  faut  ordonner 
l’évacuation. 

3°  Les  mêmes  objections,  avec  des  réserves  toutefois, 
peuvent  s’appliquer  à  l’évacuation  des  externats.  Si  on  la 
juge  utile,  il  faudra  la  prescrire  dès  le  début  de  l’épidémie, 
-après  avoir  pris  l’avis  du  Medical  Officer  of  Health. 

4°  Si  le  licenciement  de  l’école  est  décidé,  il  faut  donner 
aux  parents  le  temps  suffisant  pour  prendre  leurs  disposi¬ 
tions  de  façon  à  isoler  leurs  enfants.  En  outre  le  Directeur 
4e  l’école  les  informera  de  la  période  d’incubation  de  la 
maladie  et,  si  cela  est  possible  on  désinfectera  les  vêtements 
•des  enfants  avant.de  les  laisser  quitter  l’école. 

XXII.  1°  De  même  que  les  parents  doivent  faire  tout  ce 
qu’ils  peuvent  pour  empêcher  les  maladies  infectieuses  de 
pénétrer  dans  l’école  ;  de  même  la  direction  de  l’école  doit 
prendre  toutes  les  mesures  pour  qu’elles  ne  soient  pas  por¬ 
tées  par  les  enfants  au  domicile  des  parents.  Aussi,  s’il 
existe  une  maladie  infectieuse  dans  une  école  à  la  fin  d’une 
année  scolaire,  on  doit  donner  aux  parents  tous  les  ren¬ 
seignements  relatifs  à  la  nature  de  la  maladie,  à  sa  période 
d’incubation  afin  qu’ils  puissent  isoler  leurs  enfants,  quand 
-ceux-ci  seront  envoyés  en  vacance. 

2°  Il  est  arrivé  que,  cette  précaution  étant  négligée,  on 
-envoyait  aux  bains  de  mer  des  enfants  qui  avaient  été  expo¬ 
sés  à  1  infection,  ce  qui  gênait  beaucoup  les  parents  d’avoir 
leur  enfant  malade  loin  de  chez  eux  et,  de  plus,  ce  qui  favo¬ 
risait  le  développement  de  l’épidémie. 
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APPENDICE 

FORMES  DE  CERTIFICATS  CONSEILLÉES  RELATIVEMENT  A  LA  PRÉVEN¬ 
TION  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  DANS  LES  ÉCOLES. 

N°  1.  Certificat  de  santé 
(qui  doit  être  'présenté  avant  Ventrée  à  V école). 

Ce  certificat  doit  être  rempli  et  signé  par  le  père  de  l’en¬ 
fant  la  veille  de  son  entrée  à  l’école. 

Nom . Age . 

1°  Quand  l’enfant  a-t-il  été  vacciné..... 

2°  La  vaccination  a-t-elle  été  suivie  de  succès . 

3°  L’enfant  a-t-il  eu  la  variole? . Si  oui,  quand  a-t-il  élé  guéri  ? . 

—  — -  la  rougeole  ?  —  — 

— -  —  la  rubéole?  —  —  - 

—  —  la  varicelle  ?  —  — 

—  —  la  coqueluche?  —  — 

—  —  les  oreillons?  — 

—  —  la  diphthérie?  —  — 

—  —  l’impetigo?  —  — 

4°  —  —  une  hernie  ?  —  — 

—  —  un  écoulement  d’yeux?  — 

—  —  ou  d’oreilles...  — 

5°  L’enfant  est-il  sujet  à  une  maladie  quelconque,  y  com¬ 
pris  l’incontinence  d’urine . 

6°  L’enfant  a-t-il  quelque  autre  maladie  constitutionnelle 
ou  spéciale,  affectant  la  santé  générale,  la  vue,  l’ouïe,  etc... 

Je  soussigné,  certifie  en  conscience  que  le  nommé . n’a 

pas,  depuis  au  moins  trois  semaines,  été  exposé  à  une  mala¬ 
die  infectieuse  et  n’est  pas  entré  dans  une  maison  où  il  en 
existait. 

(Date.)  ( Signature  du  père.) 

N°  2.  Certificat  de  santé 

( qui  doit  être  présenté  par  l'élève  quand  il  revient  de  vacance). 

Ce  certificat  doit  être  rempli  et  signé  par  le  père  la  veille 
de  la  rentrée. 


414  prescription  s  pour  la 

Je  soussigné,  certifie  en  conscience  que  X . n’a  pas  de¬ 

puis  trois  semaines  (ou  pendant  toutes  les  vacances,  si 
celles-ci  ont  duré  moins  de  trois  semaines)  été  exposé  à  une 
maladie  infectieuse  et  qu’il  n’est  pas  entré  dans  une  maison 
où  existait  un  cas  de  cette  nature. 

(Date. )  (Signature  du  père.) 

N.  B.  —  Si  l’enfant  a  été  exposé  à  une  maladie  infectieuse 
pendant  les  vacances,  la  direction  de  l’école  doit  en  être 
immédiatement  avisée,  et  l’enfant  ne  pourra  rentrer  à  l’école 
sans  qu’elle  le  lui  ait  permis. 

N°  3.  Certificat  en  cas  de  maladie  après  avoir  été  en  con¬ 
tact  avec  un  cas  de  maladie  infectieuse. 

(Il  doit  être  rempli  et  signé  par  le  père  après  que  son  enfant 
a  été  guéri  d’une  maladie  infectieuse  soignée  chez,  lui  et  que  les 
règlements  de  V école  concernant  ce  fait  ont  été  observés.) 

Je  soussigné,  certifie  que  X .  qui  a  eu . est  aujour¬ 

d’hui  considéré  comme  convalescent  par  le  médecin  et  que 
la  période  fixée  par  vous  (dans  votre  lettre  du . ),  après  la¬ 
quelle  il  pourra  rentrer  à  l’école,  expirera  le . et  de  plus 

je  certifie  en  conscience  que,  depuis  le  commencement  de 
sa  maladie,  il  n’a  pas  été  exposé  à  d’autre  infection. 

(Date.)  (Signature  du  père.) 

Certificat  n°  4. 

(Il  doit  être  rempli  et  signé  par  le  père  après  que  l’enfant 
a  été  exposé  à  une  maladie  infectieuse  et  quand  les  règlements 
prescrits  par  l'école  ont  été  appliqués.) 

Je  soussigné,  certifie  que  X .  qui  a  été  exposé  à  l’in¬ 
fection  de . le.....'(comme  je  vous  en  ai  prévenu)  a  ter¬ 
miné  sa  période  de  quarantaine  de .  jours  (selon  votre 

lettre  du . )  et  que  durant  cette  période  il  n’a  été  exposé  à 

aucune  autre  maladie  infectieuse. 

(Date.) 


(Signature  du  père.) 
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Certificat  n°  5. 

{Il  doit  être  envoyé  aux  parents  par  la  direction  de  l'école 
quand  V enfant  a  guéri  d'une  maladie  infectieuse  soignée  à  l'école 
■et  qu'on  est  sur  le  point  de  le  renvoyer  chez  ses  parents .) 

X . qui  a  eu.....  le .  est  aujourd’hui  convalescent  et 

peut  être  considéré  comme  guéri.  Ses  vêtements  ont  été 
désinfectés. 

{Date.)  J{ Signature .) 


Certificat  n°  6. 

{Il  doit  être  envoyé  aux  parents  quand  un  enfant  retourne 
chez  eux  après  avoir  été  exposé  à  l'infection  à  l'école .) 

X . peut  avoir  été  (ou  a  été)  exposé  à  l’infection  de . 

environ  le.....  La  période  d’incubation  de  la  maladie  est 
d’environ . jours.  Aussi  il  doit  être  isolé  ou  observé  pen¬ 
dant  au  moins . jours  à  partir  du . S’il  n’est  pas  malade 

au  bout  de  ce  temps,  il  peut  être  considéré  comme  ayant 
dcbappé  à  la  maladie . 

{Date.)  {Signature.) 

N.  B.  — Les  vêtements  ont  été  (ou  devront  être)  désin¬ 
fectés. 


NOTE  SUR  L’HOPITAL  DES  MARINIERS 

Par  le  Dr  Lutaud, 

Médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Et  le  Dr  Hogg, 

Membre  de  la  commission  d’Hygiène  du  VIIIe  arrondissement. 

Dès  l’apparition  du  choléra  à  Paris,  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  en  vue  de  parer  à  toutes  les  éventua- 
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lités,  se  hâta  d’élever  les  constructions  connues  sous  le  nom 

d’Hôpital  des  mariniers. 

Get  établissement  est  particulièrement  intéressant  en  ce 
qu’il  constitue  le  premier  essai  d’un  hôpital  spécialement 
destiné  aux  infectieux.  On  sait  que  plusieurs  hygiénistes- 
ont  entrepris  une  campagne  en  faveur  de  l’isolement  complet 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses;  ils  ont  com¬ 
mencé  par  réclamer  des  salles  spéciales,  puis  des  pavillons, 
et  poussant  leur  système  plus  loin,  demandent  aujourd’hui, 
en  s’appuyant  sur  ce  qui  se  passe  à  l’étranger,  la  création 
d’hôpitaux  exclusivement  affectés  au  traitement  de  la  variole, 
de  la  scarlatine,  de  la  diphthérie,  etc. 

En  Angleterre,  les  résultats  obtenus  depuis  une  dizaine 
d’annéespar  les  Infections  diseases  Hospitals  dans  les  grandes 
villes  et  les  Cottage  Hospitals  dans  les  comtés  où  l’on  ne  reçoit 
que  les  maladies  contagieuses  et  transmissibles,  paraissent 
donner  raison  aux  partisans  de  l’isolement  complet.  Il  faut 
dire  qu’ils  sont  surtout  utilisés  pour  là  variole  et  la  scarla¬ 
tine  ( scarlet  fever ),  deux  affections  singulièrement  meur¬ 
trières  de  l’autre  côté  dji  détroit. 

Y  aurait-il  lieu  d’adopter  des  mesures  semblables  eiï 
France  et  de  reléguer  dans  des  hôpitaux  spéciaux  les  vario¬ 
leux,  les  diphthériques ,  et  dans  des  pavillons  spéciaux 
réunis  dans  la  même  enceinte,  les  malades  atteints  de  rou¬ 
geole,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  C’est  une  ques¬ 
tion  que  nous  nous  proposons  de  traiter  prochainement 
avec  les  développements  qu’elle  comporte,  lorsqu’il  nous 
sera  permis  d’exposer  les  conclusions  de  notre  Rapport 
sur  les  hôpitaux  d'infectieux  en  Angleterre ,  à  la  suite  de  la 
dernière  mission  dont  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  bien, 
voulu  nous  charger. 

M.  Brelet,  le  sympathique  secrétaire  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  a  bien  voulu  nous  fournir  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  l’Hôpital  des  mariniers  dont  voici  la  descrip¬ 
tion. 

Cet  établissement,  construit  en  prévision  de  l’épidémie- 
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cholérique  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  célérité, 
occupe  un  des  points  les  mieux  exposés  de  Paris,  dans  un 
quartier  du  14e  arrondissement,  auquel  est  resté  le  nom  dé 
-Plaisance. 

Il  se  développe  sur  un  terrain  qui  appartient  à  l’Assistance 
publique,  et  dont  la  superficie  dépasse  27,000  mètres  car¬ 
rés. 

Il  est  composé  de  trois  parties  principales  ou  groupes  : 

1°  Au  centre  le  bâtiment  des  malades,  de  forme  rectangu¬ 
laire,  long  de  125  mètres  et  large  de  75  mètres,  qui  s’étend 
le  long  du  chemin  de  fer  de  Ceinture; 

2°  A  l’est,  sur  la  rua  Didot,  un  bâtiment  en  U  qui  con¬ 
tient  les  services  administratifs; 

3°  A  l’ouest,  derrière  le  bâtiment  des  malades,  deux  bâ¬ 
timents  carrés,  de  31  mètres  de  côté,  séparés  par  une  voie 
centrale  de  10  mètres  carrés  delargeur,  et  destinés  aux  ser¬ 
vices  généraux. 

L’entrée  principale,  par  la  rue  Didot,  conduit  d’abord  au 
bâtiment  d’administration,  qui  est  composé  d’un  corps 
central  et  de  deux  ailes,  le  corps  central  est  occupé  par  la 
loge  du  concierge,  les  bureaux  et  une  salle  d’attente. 

L’aile  de  gauche  contient  le  service  des  consultations  ; 
celle  de  droite,  les  salles  de  garde,  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Le  bâtiment  des  malades  affecte  la  formé  rëctangle,  em¬ 
brassant  une  grande  cour,  dans  laquelle  sont  élevés  quatre 
pavillons  de  20  mètres  de  longueur,  qui  sont  perpendicu¬ 
laires  et  contigus  deux  par  deux,  à  un  des  grands  côtés  du 
rectangle. 

Chaque  pavillon  contient  20  lits,  les  petits  côtés  du  rec¬ 
tangle  comprennent  également  quatre  salles  de  201its  reliées 
par  des  bâtiments  formant  avant-corps  et  renfermant  des 
salles  de  6  lits,  et,  en  outre,  des  cabinets  pour  les  méde¬ 
cins,  des  bureaux  pour  les  surveillantes,  des  vestiaires,  des 
magasins,  etc. 

Les  grands  côtés  du  rectangle  sont  partagés  en  deux  par- 
3e  série.  —  tome  xiii.  —  1885,  5.  27 
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ties  dans  le  sens  de  leur  longueur.  La  partie  intérieure,  qui 
donne  sur  les  cours,  est  formée  d’un  couloir  de  125  mètres 
de  long  sur  2  de  large,  sur  lequel  ouvrent  deux  des  pavillons 
de  la  cour  et,  en  outre,  les  divers  services  disséminés  dans 
la  partie  extérieure,  qui  comprennent  des  salles  à  2  et 
à  6  lits,  des  watter-closets,  des  lavabos,  salles  de  bains, 
offices,  vestiaires,  bureaux  de  surveillantes,  etc... 

La  cour  intérieure  est  divisée  en  compartiments  qui  for¬ 
ment  les  préaux  des  malades. 

Les  bâtiments  des  services  généraux  situés  au-delà  du 
côté  occidental  du  rectangle  renferment,  celui  de  droite,  la 
pharmacie,  la  cuisine  et  les  magasins  ;  celui  de  gauche, 
la  lingerie,  la  buanderie  et  le  service  des  morts. 

Le  niveau  du  sol  destiné  à  recevoir  le  bâtiment  des  ma¬ 
lades  est  en  contre-bas  de  la  rue  Didot,  la  seule  voie  sur 
laquelle  il  était  possible  d’établir  l’entrée  de  l’bôpital. 

Cette  circonstance,  jointe  à  la  condition  qui  imposait 
l’urgence  dans  l’exécution  des  travaux,  ne  permettait  pas 
d’entreprendre  les  remblais  qui  auraient  été  nécessaires 
pour  le  nivellement  du  sol.  La  difficulté  a  été  éludée  au 
moyen  de  dispositions  qui  donnent  à  une  partie  des  bâti¬ 
ments  l’aspect  de  constructions  sur  pilotis.  Ces  bâtiments, 
consistant  en  baraques  de  bois  et  de  briques,  sont  suppor¬ 
tés  par  des  poteaux  en  fer  ou  en  bois,  dont  la  hauteur  dé¬ 
passe  de  50  centimètres  le  niveau  du  sol  de  la  rue.  Un  pont 
relie  la  rue  avec  le  bâtiment  d’administration  ;  des  escaliers 
établissent  la  communication  entre  les  divers  bâtiments. 

Les  bâtiments  des  services  généraux,  qui  ont  à  suppor¬ 
ter  des  charges  considérables,  et  autour  desquels  les  voi¬ 
tures  doivent  pouvoir  circuler,  ont  leurs  fondements  dans 
le  soi  naturel. 

Le  nombre  actuel  de  lits  est  de  200.  Mentionnons  enfin 
les  travaux  exécutés  pour  le  traitement  et  l’écoulement  à 
1  égout  des  matières  et  eaux  vannes  provenant  de  l’hô¬ 
pital. 

Appareil  à  coction.  Bisons  maintenant  quelques  mots  de 
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l’appareil  destiné  à  la  purification,  par  la  chaleur,  des  déjec¬ 
tions  et  eaux  vannes  sortant  dudit  hôpital,  avant  leur 
déversement  à  l’égout  public. 

Ce  n’est  pas  une  crémation,  mais  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  portée  à  120  degrés  centigrades,  à  laquelle  sont 
soumises  les  eaux  et  les  matières  qu’elles  entraînent  avec 
elles  de  façon  à  détruire  tous  les  germes  organiques  et  à 
les  rendre  inoffensifs. 

L’opération  se  fait  en  vase  clos,  et  réchauffement  a  lieu 
-au  moyen  de  la  vapeur  provenant  d’une  chaudière  voisine. 

Les  eaux  préalablement  emmagasinées  dans  une  fosse 
en  maçonnerie  étanche  y  sont  aspirées  par  le  vide  produit 
dans  l’appareil  par  la  condensation  de  la  vapeur,  puis 
refoulées,  après  avoir  été  élevées  à  la  température  conve¬ 
nable  et  refroidies  par  une  addition  d’eau  pure,  dans  un 
second  réservoir  dit  de  chasse,  fonctionnant  automati¬ 
quement,  à  des  intervalles  réguliers,  à  l’aide  d’un  siphon, 
et  déversant  son  contenu  dans  une  conduite  qui  les  porte 
à  l’égout. 

L’appareil  a  été  établi  par  la  Sqciété  des  anciens  établis¬ 
sements  Cail,  15,  quai  de  Grenelle,,  à  Paris. 

11  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  particulièrement  nouveau 
et  fonctionne  à  la  manière  des  appareils  employés  dans  l’in¬ 
dustrie  sous  le  nom  de  monte-jus. 

Son  application  à  la  purification  des  eaux  vannes  est 
combinée  avec  la  suppression  complète  de  toute  fosse  d’ai¬ 
sance  fixe  ou  mobile,  et  avec  les  dispositions  adoptées  par 
le  service  d’assainissement  de  la  Seine  pour  la  réalisation 
du  tout  à  l'égout. 

Les  bâtiments  de  l’hôpital  des  mariniers,  édifiés  en  moins 
de  six  semaines,  ne  sauraient  être  considérés  autrement 
que  comme  des  constructions  provisoires.  Les  murs  et  cloi¬ 
sons,  en  effet,  ne  paraissent  pas  en  état  de  fournir  aux 
malades  un  abri  permanent,  soit  en  été,  soit  en  hiver.  Si 
le  chauffage  de  pièces  dont  les  parois  en  carreaux  de  plâ¬ 
tre  ou  en  planches  simples  est  un  problème  difficile  à  résou- 
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dre,  la  question  devient  autrement  ardue  lorsqu’il  s’agit  de 
les  soustraire  à  l’action  du  soleil. 

Les  poêles  en  terre  vernissée  qu’on  a  installés  nous  sem¬ 
blent  en  tout  cas  insuffisants  pour  élever  la  température 
à  un  degré  voulu  :  les  poêles  en  fonte  de  la  compagnie  du 
gaz,  que  tout  le  monde  connaît  pour  les  avoir  vus  dans  les 
bureaux  de  la  compagnie  des  omnibus,  seraient  à  coup  sûr 
préférables. 

Le  petit  nombre  déjà  employé  a  dû  d’ailleurs  lever  tous 
les  doutes  à  cet  égard  ;  mais,  encore  une  fois,  avec  des  cloi¬ 
sons  aussi  faibles,  il  n’est  pas  aisé  d’entretenir  la  chaleur 
des  salles  sans  sacrifier  en  grande  partie  leur  aération.  Une 
fenêtre  ouverte,  et  voilà  tout  le  bénéfice  du  poêle  perdu  en 
quelques  minutes;  de  même  si  le  feu  vient  à  s’éteindre,  pen¬ 
dant  la  nuit,  par  exemple. 

Cet  été,  pour  rafraîchir  les  salles,  on  a  imaginé  de  sus¬ 
pendre,  à  l’extérieur,  des  paillassons  et  de  les  arroser  à  la 
pompe.  L’expédient  a  donné  de  médiocres  résultats  :  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  soit  abriter  les  pavillons  entiers  sous 
des  vélums,  soit  abaisser  des  toiles  fixées  au  faîte  et  sou¬ 
tenues  par  des  supports  plantés  en  terre  à  quelque  dis- 
tahce  pour  permettre  à  l’air  de  circuler  librement.  Gela 
reviendrait  au  système  des  parois  doubles  auquel  il  faut 
toujours  revenir  lorsqu’il  s'agit  de  constructions  en  cloisons 
de  faible  épaisseur.  Que  l’intervalle  soit  comblé  avec  une 
substance  quelconque  ou  emprisonne  une  couche  d’air,  il 
est  indispensable  de  soustraire  l’espace  intérieur  aux  varia¬ 
tions  atmosphériques  par  des  procédés  moins  sommaires 
que  ceux  employés  à  l’hôpital  des  mariniers.  A  la  vérité 
de  simples  tentes  avec  doubles  toiles  mériteraient  la  pré¬ 
férence  sur  des  constructions  de  ce  genre.  Nous  avons  vu, 
près  de  Londres,  en  plein  été,  une  cinquantaine  de  tentes 
dites  marquises,  à  trente  lits  chacune,  installées  par  les 
soins  de  l’administration  hospitalière  pour  recevoir  les  vario¬ 
leux  convalescents  :  elles  étaient  fort  habitables  et  l’on  nous 
a”assuré  qu’elles  se  chauffaient  facilement  en  hiver. 
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Nous  ne  terminerons  pas  sans  regretter  la  proximité, 
fâcheuse,  qui  existe  entre  la  buanderie  et  la  salle  des  morts  : 
c’est  un  rapprochement  qu’il  eût  été  désirable  d’éviter, 
ét  qui  choque  singulièrement  dans  un  établissement  où 
toutes  les  précautions  contre  la  contagion  veulent  avoir  été 
respectées.  '  ~ 

En  effet,  le  souci  de  la  désinfection  des  vêtements,  du  linge, 
du  matériel  se  manifeste  par  d’excellentes  mesures  :  elle 
est  assurée  par  des  chaudières  chauffées  à  la  vapeur,  une 
salle  pour  désinfecter  au  soufre  et  enfin,  par  le  nouvel  appa¬ 
reil  décocteur,  destiné  celui-là  à  la  coction  des  matières  de 
vidange  et  eaux  polluées,  en  général.  Nous  n’en  dirons 
qu’une  chose,  c’est  qu’il  revient  à  60  francs  par  jour  :  peut- 
être  est-ce  un  peu  cher  pour  les  services  qu’il  rend,  à  moins 
bien  entendu  qu’il  ne  s’agisse  de  déjections  de  cholériques. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hôpital  des  mariniers  ayant 
été  construit  pour  le  traitement  des  cholériques,  cette  dis¬ 
position  était  absolument  justifiée.  Nous  ne  formulons  nos 
réserves  sur  l’utilité  du  décocteur  qu’en  ce  qui  concerne  les 
infectieux,  tels  que  varioleux,  scarlatineux,  etc. 

On  sera  quitte  pour  faire  du  décocteur  un  appareil  à  dé¬ 
sinfection  par  la  vapeur,  le  seul  aujourd’hui  qui  paraisse 
répondre  aux  besoins. 

En  somme,  nous  ne  saurions  trop  louer  la  conception 
d’un  hôpital  dans  le  genre  des  mariniers.  Nous  souhaitons 
qu’il  soit  promptement  mis  à  l’abri  de  tout  reproche  et 
notre  espoir  est  d’autant  plus  réalisable  qu’il  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  le  talent  de  l’habile  architecte  de  l’administra¬ 
tion,  M.  Grandjaquet,  et  du  constructeur,  M.  Pombla.  Nous 
de  répétons,  Ce  qui  nous  semble  défectueux  doit  être  mis 
sur  le  compte  de  la  hâte  extrême  qu’il  a  fallu  déployer  : 
dresser  les  plans  et  édifier  des  constructions  aussi  vastes 
et  ingénieusement  agencées  constitue  un  véritable  tour  de 
force,  et  la  perfection  dans  ces  conditions  ne  saurait  raison¬ 
nablement  être  atteinte. 

Le  point  à  retenir,  c’est  qu’il  existe  aujourd’hui  à  Paris 
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un  établissement  admirablement  approprié  à  l’isolement 
des  infectieux  ;  reste  à  en  tirer  le  parti  le  plus  avantageux, 
et  l’administration  hospitalière,  nous  en  avons  la  convic¬ 
tion,  n’y  faillira  pas. 
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SÉANCE  DU  9  MARS  1885, 

Présidence  de  M.  Blanche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La  cor¬ 
respondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hémar  et  une  de  M.  Choppin  d’Arnouville, 
membres  titulaires,  demandant  le  titre  de  membre  honoraire  de 
la  Société. 

Ces  deux  demandes  sont  acceptées  et  le  secrétaire  est  chargé, 
par  M.  le  Président,  de  répondre  à  ces  deux  lettres  et  d’adresser 
les  regrets  de  la  Société  aux  deux  nouveaux  membres  honoraires. 

2°  Les  journaux  habituellement  adressés  à  la  Société. 

M.  le  Président  déclare  la  vacance  de  quatre  places  de  mem¬ 
bres  titulaires  dont  une  en  faveur  du  barreau  et  les  trois  autre» 
en  faveur  des  médecins. 

La  Commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  sera 
nommée  à  la  prochaine  séance. 

Le  rapport  de  la  Commission  de  Jurisprudence  n’étant  pas, 
prêt,  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

M.  Rocher,  qui  a  examiné  sérieusement  la  question  des  syndi¬ 
cats  professionnels  des  médecins,  trouve  que  cette  question  est. 
très  délicate,  qu’elle  mérite  d’être  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
et  conclut  en  demandant  à  la  Société  de  bien  vouloir  nommer  une 
commission  chargée  d’étudier  cette  question  et  comprenant  au 
moins  un  membre  de  la  magistrature. 

M.  Foville  croit  qu’il  est  utile  de  fournir  à  la  Cour  de  cassation 
les  éléments  sur  la  question,  provenant  de  gens  compétents. 

M.  le  Président  est  d’avis  qu’il  y  a  tout  intérêt  pour  la  Société, 
de  médecine  légale  à  donner  son  avis,  en  attendant  que  la  Cour 
de  cassation  ait  statué,  et  il  propose  de  nommer  comme  membres 
de  cette  commission  : 
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MM.  Liouville,  Foville,  Rocher,  Horteloup,  Lulaud,  Briand 
(Marcel). 

La  composition  de  cette  commission  est  adoptée. 

M.  Lutaud  a  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur  un  cas  de  mort 
par  submersion. 

SUR  UN 

CAS  DE  MORT  CAUSÉE  PAR  LA  CHUTE  DANS  UN  PUITS 

Rapport  par  M.  Lutaud  (1). 

Le  Dr  Bodé  d'Alençon  a  demandé  à  la  Société  de  Médecine 
légale  son  opinion  sur  un  cas  de  mort  accidentelle  survenu 
dans  des  circonstances  ayant  éveillé  l’attention  du  parquet. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  51  ans  trouvée  morte  dans  un 
puits  le  30  octobre  1883  et  présentant,  au  moment  où  elle  a 
été  examinée  par  notre  confrère,  les  lésions  suivantes  : 

A  la  tête  se  voyaient  trois  plaies  : 

1°  Une  à  la  partie  antérieure,  supérieure  et  médiane,  au 
niveau  de  la  soudure  des  deux  pariétaux,  dirigée  d’avant  en 
arrière,  rectiligne; 

2°  Une  au  niveau  de  la  soudure  temporo-frontale  gauche 
présentant  un  lambeau  détaché  de  bas  en  haut; 

3°  Une  en  étoile  au  niveau  de  l’arcade  sourcilière  gauche. 

Ces  plaies  étaient  saignantes,  à  bords  écartés,  sauf  pour 
la  plaie  du  sourcil  ;  toutes  ont  leurs  bords  infiltrés  de  sang. 

4°  La  sclérotique  de  l’œil  droit  était  infiltrée  de  sang;  la 
paupière  supérieure  et  la  paupière  inférieure  du  même  œil 
étaient  tuméfiées  et  noirâtres  ;  les  deux  papilles  sont  dilatées. 

5°  A  la  main  gauche  (articulation  de  l’index  avec  le  méta¬ 
carpien)  existait  une  plaie  saignante  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  1  franc.  Sous  les  ongles  ni  sable  ni  traces  de  vase. 

6°  Au  bras  gauche,  près  de  l’articulation  de  l’épaule,  une 
cicatrice  ancienne  et  blanchâtre. 


(I)  Séance  du  9  mars  1885. 
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7°  Au  coude  droit  eten  arrière,  une  éraillure  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  50  centimes. 

8°  Une  éraillure  rosée  au  genou  gauche  (partie  antérieure 
du  genou)  mesurant  5  centimètres  de  long. 

9°  Une  ecchymose  violette  à  la  partie  externe  du  genou 
droit,  delà  dimension  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent. 

L’autopsie  faite  le  lendemain  1er  novembre  à  4  heures  du 
soir,  en  présence  du  DrTriboul,  arévélé  les  lésions  suivantes: 

Tête.  La  première  plaie  médiane  siège  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  au  niveau  de  l’articulation  des  deux 
pariétaux  :  cette  plaie  est  béante,  dirigée  d’avant  en  arrière, 
mesure  plus  de  0m,07  de  long,  son  écartement  est  de 
0m,  02. 

La  deuxième  située  à  gauche  du  front,  à  la  naissance 
des  cheveux,  à  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  de 
bas  en  haut,  mesure  un  peu  plus  de  0m,03  de  large;  cette 
plaie  siège  au  niveau  de  la  soudure  temporo-frontale  et  pré¬ 
sente  un  lambeau  détaché  de  bas  en  haut  mesurant  plus  de 
deux  centimètres. 

La  troisième  occupe  toute  la  partie  gauche  de  l’arcade 
sourcilière  de  l’œil  gauche  :  cette  plaie  est  en  étoile 
et  mesure  plus  de  0m,02  au  point  de  réunion  des  trois: 
branches. 

En  passant  la  pince  au-dessous  du  bord  gauche  de  la  plaie 
médiane  on  pénètre  de  la  première  plaie  dans  la  seconde. 

L’incision  en  croix  du  cuir  chevelu  permet  de  recon¬ 
naître  qu’il  est  décollé  dans  presque  toute  son  étendue 
et  qu’ au-dessous  même  du  côté  droit  il  existe  des  caillots 
sanguins  en  nombre  indéfini,  analogues  à  de  la  gelée  de 
seilles  de  couleur  foncée. 

L  arrachement  du  périoste  laisse  voir  la  voûte  crânienne 
intacte. 

L  ouverture  du  crâne  faite  avec  la  scie  permet  de  constater 
des  adhérences  entre  la  dure-mère  et  l’os  frontal.  Le  cer¬ 
veau  n’offre  rien  de  particulier  et  ne  dégage  pas  d’odeur 
d’alcool. 
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Du  côté  de  la  trachée,  rien. 

Ouverture  du  thorax.  Les  poumons  remplissent  la  cage 
thoracique,  leur  coloration  est  grisâtre,  ils  crépitent  sous 
les  doigts.  Le  poumon  gauche  offre  à  son  sommet  quelques 
adhérences  avec  la  plèvre  intercostale,  ces  adhérences  sont 
anciennes,  et  résistantes. 

A  la  coupe  rien  de  particulier,  absence  de  liquide. 

Cœur.  Hypertrophié,  recouvert  d’une  couche  abondante 
de  graisse  surtout  à  la  partie  antérieure;  bords  des  val¬ 
vules  mitrale  et  sigmoïde  indurés;  un  peu  de  sang  noir  dans 
les  deux  cœurs,  pas  de  caillots. 

Foie  énorme,  brun,  rougeâtre,  présentant  à  son  bord  pos¬ 
térieur  de  nombreuses  bosselures. 

Vésicule  biliaire  énorme,  ne  renferme  pas  de  calculs. 
Estomac.  N’a  pas  été  ouvert  sur  placé,  a  été  enlevé  après 
avoir  lié  l’œsophage  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle,  a  été  mis  dans  un  bocal  ainsi  qu’ environ  lm,50  d’in¬ 
testin  grêle. 

Au  toucher  l’estomac  renfermait  une  masse  semi-liquide 
qu’on  pouvait  évaluer  à  près  d’une  demi-livre. 

Lors  de  la  section  de  l’œsophage  il  s’est  écoulé  quelque 
chose,  mais  en  petite  quantité,  analogue  àdupainbis  délayé. 

L’enquête  ayant  démontré  que  le  corps  avait  séjourné 
daus  un  puits  pendant  environ  six  heures,  il  s’agissait 
d’établir: 

1°  Si  les  plaies  avaient  été  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort; 

2°  Si  la  chute  dans  le  puits  et  le  choc  contre  ses  parois 
avaient  pu  donner  naissance  aux  plaies  et  lésions  ayant  dé¬ 
terminé  la  mort. 

La  réponse  à  la  première  question  ne  semble  pas  douteuse. 
Les  caractères  des  plaies  rapportés  par  l’autopsie  et  le 
court  séjour  qu’a  fait  le  corps  dans  l’eau  permettent  d’affir¬ 
mer  que  les  plaies  ont  été  faites  avant  l’immersion  et  alors 
que  le  corps  était  vivant. 
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La  seconde  question  présente  de  plus  sérieuses  difficultés. 

Il  faut  pour  la  résoudre  se  rendre  compte  des  circonstances 
dans  lesquelles  a  eu  lieu  l’immersion.  Le  puits  présente 
une  profondeur  totale  de  10m,40,  mais  la  distance  qui  sépare 
la  margelle  du  niveau  de  l’eau  n’est  que  de  8m,90.  Suivant 
le  calcul  établi  par  M.  le  Dr  Bodé,  la  durée  totale  du  parcours 
du  corps  dans  le  puits  n’a  été  que  d’une  seconde  464  mil¬ 
lièmes. 

Malgré  ces  renseignements  il  nous  semble  impossible  de 
pouvoir  affirmer  que  la  femme  Guitard  ait  été  l’objet  d’une 
tentative  de  meurtre  avant  d’être  précipitée  dans  le  puits.  Les 
lésions  sont,  il  est  vrai,  très  étendues,  mais  la  chute  dans 
un  puits  étroit  de  10  mètres  de  profondeur  est  certainement 
de  nature  à  déterminer  des  traumatismes  suffisants  pour 
occasionner  la  mort. 

Je  vous  proposerai  donc  de  répondre  à  M.  le  Dr  Bodé  : 

1°  Les  plaies  constatées  sur  le  cadavre  de  la  femme  Gui- 
tard  ont  été  faites  pendant  la  vie  ; 

2°  Ces  lésions  ont  été  faites  par  un  corps  contondant.  La 
chute  dans  un  puits  de  9  mètres  de  profondeur  et  les  chocs 
successifs  contre  les  parois  de  ce  puits  ont  pu  produire  ces 
lésions  ; 

3°  La  mort  peut  avoir  été  la  conséquence  de  la  commotion 
cérébrale  résultant  de  ces  chocs  successifs.  Si  la  femme  était 
encore  vivante  quand  elle  est  tombée  dans  l’eau,  rien  ne- 
démontre  qu’elle  ait  lutté  pour  résister  à  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion  (intégrité  des  ongles  et  des  doigts  ;  absence  de 
mousse  dans  la  trachée  et  les  bronches). 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

La  parole  est  àM.  Vibert  pour  lire  un  rapport  qui  a  été  discuté 
et  arrêté  à  la  commission  permanente;  la  Société  de  médecine 
légale  avait  été  consultée  par  l’avocat  de  l’accusé. 

11  s  agit  d’un  médecin,  le  docteur  X.,  qui  serait  accusé  d’homi¬ 
cide  par  imprudence,  sur  un  jeune  enfant. 
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RAPPORT 

SUR  UN  CAS  D’HOMICIDE  PAR  IMPRUDENCE 

M.  Vibert,  rapporteur. 

Les  pièces  qui  nous  ont  été  communiquées  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois. 

I.  Rapport  médico-légal  produit  par  M.  le  procureur  gé¬ 
néral  près  la  cour  d’appel  de  Nîmes  contre  le  Dr  X...,  pré¬ 
venu  d’homicide  par  imprudence. 

II.  Tableau  des  imputations  dirigées  par  le  Dr  X...  con¬ 
tre  le  rapport  des  experts. 

III.  Renseignements  divers  extraits  du  dossier. 

Nous  commencerons  par  reproduire  ces  pièces  : 

I.  —  Rapport  médico-légal  produit  par  M.  le  Procureur 

général  près  la  Côur  d’appel  de  Nîmes  contre  le  Dr  X..., 

prévenu  d’homicide  par  imprudence. 

Nommés  par  ordonnance  du  juge  d'instruction,  en  date  du 
24  novembre,  nous  avons  procédé  aux  recherches  à  nous  confiées 
dans  la  salle  d’autopsie  de  l’hôpital,  où  le  corps  avait  été  apporté 
la  veille  dans  une  valise.  La  tête  était  recouverte  d’un  petit  bon¬ 
net;  le  corps,  revêtu  d’une  chemisette  en  flanelle,  était  enveloppé 
dans  deux  serviettes  en  toile  usée. 

Ce  cadavre  est  celui  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  fort,  bien 
constitué,  paraissant  âgé  d’un  mois  environ.  Le  noyau  osseux  de 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur  mesure,  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  5  et  7  millimètres,  dimension  qu’on  trouve  habituellement 
un  mois  après  la  naissance. 

La  coloration  du  cadavre  est  généralement  pâle,  cependant  les 
avant-bras,  les  membres  inférieurs  et  la  région  postérieure  du 
tronc  présentent  une  teinte  rose  vif  très  accentuée. 

La  plante  des  pieds  et  les  talons  sont  livides,  presque  noirs. 
Certains  points  de  la  région  postérieure  du  tronc,  les  épaules  et 
les  fesses  par  exemple,  sont  recouverts  d’une  poussière  très  fine 
et  noirâtre,  que  nous  avons  aussi  retrouvée  sur  la  serviette  dont 
le  cadavre  était  enveloppé. 

Toute  la  surface  du  corps  présente  une  induration  extraordi¬ 
naire  que  l’on  ne  saurait  attribuer  à  la  rigidité  cadavérique.  Nulle 
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part  on  ne  peut  pincer  la  peau  ni  la  faire  glisser  sur  les  parties 
sous-jacentes.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  cette  peau,  on  éprouve 
une  sensation  analogue  à  celle  que  l’on  éprouverait  sur  de  la  cire 
ou  du  suif  durci  par  le  froid.  Les  coupes  pratiquées  sur  différents 
points  montrent  partout  le  tissu  cellulo-graisseux  très  induré, 
anémié,  de  couleur  blanc  sale,  desséché  et  sans  aucune  trace  d’in¬ 
filtration  ou  d’œdème.  Les  muscles  superficiels  sont  de  couleur 
rose  pâle  et  participent  à  l’induration  générale.  Les  masses  char¬ 
nues  ayant  été  sur  divers  points  irrégulièrement  comprimées  soit 
par  les  langes,  soit  par  les  parois  de  la  valise,  soit  par  tout  autre 
-corps  ou  objet,  tantôt  sont  aplaties  et  déformées,  tantôt  présentent 
des  saillies  anormales  et  irrégulières.  Les  lobules  graisseux  des¬ 
séchés  se  séparent  facilement  les  uns  des  autres. 

En  résumé,  induration  et  raideur  générale,  aspect  momifié  et 
desséché. 

Nous  ne  percevons  aucune  odeur,  pas  même  l’odeur  fade  des 
cadavres  les  plus  frais,  ni  avant,  ni  après  l’ouverture  du  corps. 

La  température  du  cadavre  nous  a  paru,  dès  le  premier  mor 
ment,  extraordinairement  froide,  mais  nous  n’avons  pu  la  me¬ 
surer  que  le  lendemain  dans  l’après-midi.  Elle  nous  a  semblé  à  - 
peu  près  la  même  que  celle  de  l’air  ambiant,  c’est-à-dire  de  9  à 
10  degrés  au-dessus  de  0  (-f-  9°  ou  -f-  10°). 


La  fontanelle  supérieure  est  déprimée;  les  yeux  sont  enfoncés 
dans  les  orbites  et  entourés  d’un  cercle  bleuâtre;  les  paupières 
sont  enlr’ouvertes  ;  les  cornées  sont  dépolies  et  la  surface  en  est 
légèrement  ridée.  Les  pupilles  sont  contractées. 

Sur  la  joue  droite  et  le  côté  droit  du  nez,  la  peau  et  le  tissu 
-cellulo-graisseux  sous-cutané  ont  été  rongés  profondément,  ce  qui 
à  donné  lieu  à  une  solution  de  continuité,  de  forme  irrégulière, 
assez  profonde  vers  le  milieu  de  la  joue,  à  bords  frangés  et  an¬ 
fractueux,  œuvre  sans  aucun  doute  de  rats  ou  de  souris.  Elle  me-.' 
sure  environ  5  centimètres  de  largeur,  sur  3  ou  4  de  hauteur. 
L’absence  de  tout  écoulement  sanguin  démontre  évidemment 
-qu’elle  a  été  produite  après  la  mort. 

Le  Cou  présente  à  sa  base,  et  seulement  du  côté  gauche,  un  sil¬ 
lon  large  de  2  centimètres  environ  et  laissant  voir  dans  le  fond  la 
peau  sans  coloration  anormale.  Nous  avons  reconnu  que  ce  sillon 
provenait  de  la  solidification  d’un  pli  naturel  de  la  peau  due  à 
l’attitude  de  la  tête  penchée  vers  la  gauche.  —  Nous  n’avons  du 
reste  rien  trouvé  qui  puisse  faire  supposer  qu’une  pression  quel¬ 
conque  ait  été  exercée  sur  cette  région. 


Comme  nous  l’avons  dit,  la  région  postérieure  du  tronc  et  les 


fesses  présentent  une  coloration  rose  vif  très 


accusée,  mais  nous 
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ne  rencontrons  pas  les  taches  livides  habituellement  formées  par 
la  filtralion,  vers  les  parties  déclives,  des  éléments  les  plus  fluides 
du  sang.  —  Les  téguments  du  scrotum  sont  fortement  conges¬ 
tionnés  et  de  couleur  bleue  foncée. 

Autopsie .  —  I.  Le  tissu  de  la  dure-mère,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  sont  gorgés  de  sang  noir  très  épais,  et  forment  une  cou¬ 
che  presque  uniforme  à  la  surface  du  cerveau.  La  substance 
blanche  présente  un  peu  de  piqueté,  dû  à  la  coupe  des  vaisseaux 
rempüs  de  sang.  Cette  congestion  excessive  se  trouve  également 
au  même  degré  autour  du  bulbe  et  de  toute  la  moelle  épinière. 

II.  Le  nez,  la  bouche,  le  larynx  et  la  trachée  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

III.  Les  poumons  sont  normaux  à  la  partie  antérieure  ;  en  ar¬ 
rière  et  à  la  base,  ils  sont  le  siège  d’un  léger  engouement. 

IV.  Il  n’y  a  pas  d’écume  dans  la  trachée  ni  dans  les  bronches^ 
—  On  trouve  un  léger  épanchement  séreux  dans  le  péricarde.  Le 
cœur  est  dur,  et  comme  contracté.  Son  (issu  est  congestionné;  et 
les  vaisseaux  qui  le  nourrissent  forment  à  sa  surface  de  fines  ar¬ 
borisations.  Les  cavités  gauches  sont  vides.  Le  ventricule  droit 
contient  du  sang  noir  avec  un  caillot  fibrineux.  Les  gros  vais¬ 
seaux  veineux  sont  aussi  gorgés  de  sang  noir  et  épais. 

V.  L’estomac  est  distendu  par  des  gaz.  Il  contient  une  certaine 
quantité  de  liquide  glaireux  incolore.  Sa  surface  interne  est  ta¬ 
pissée  par  une  substance  brune  disposée  en  taches  irrégulières, 
et  que  nous  croyons  être  du  café.  Tout  le  reste  du  tube  digestif 
est  remarquable  par  l’état  d’anémie  sous  lequel  il  se  présente. 
Les  parois  nous  paraissent  plus  minces  et  moins  résistantes  qu’à 
l’état  normal.  Il  ne  contient  que  des  liquides  presque  incolores, 
mêlés  de  quelques  rares  grumeaux  de  lait  caillé  et  non  digéré. 
Nulle  part  on  ne  trouve  des  matières  de  couleurs  et  de  consis¬ 
tance  spéciale,  indices  certains  de  l’intégrité  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

VI.  Le  foie  n’est  pas  congestionné.  Il  semble  plutôt  anémié.  On 
y  observe  des  taches  disséminées  de  couleur  marron  plus  ou  moins 
clair.  —  La  vésicule  biliaire  est  pleine  et  distendue. 

VII.  Les  reins  sont  sains.  La  vessie  est  vide  et  rétractée. 

VIII.  Les  coupes  pratiquées  dans  l’épaisseur  des  membres  mon¬ 
trent  partout  les  vaisseaux  sous-cutanés  vides  de  sang,  et  les- 
masses  musculaires  pâles  et  anémiées.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  les  pieds  sont  congestionnés  et  de  couleur  violacée,  surtout 
aux  talons  et  à  la  région  plantaire.  Les  coupes  pratiquées  en  divers 
points  montrent  le  derme  et  le  tissu  cellulo-graisseux  formant 
une  masse  rougeâtre  et  très  sèche;  ce  n’est  que  quelques  heures 
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plus  tard  que  ces  coupes  ont  donué  issue  à  du  sang  pur  et  de  cou- 
leur  vermeille;  ce  qui  est  une  preuve  de  l’état  de  congélation 
antérieure  dans  lequel  se  trouvaient  ces  parties. 

La  fille  Philomène  X...  a  fait  la  déclaration  suivante  :  «  M’étant 
aperçue  que  je  n’avais  pas  assez  de  lait  pour  alimenter  mon  en¬ 
fant,  j’avais  acheté  une  chèvre  dont  je  lui  donnais  le  lait  coupé 
soit  avec  de  la  tisane  d’orge,  soit  avec  du  tilleul.  Malgré  toutes 
les  précautions  prises,  mon  enfant  avait  depuis  plusieurs  jours 
la  diarrhée  et  quelques  vomissements.  Il  criait  beaucoup  et  parais¬ 
sait  souffrir  de  coliques.  Le  ventre  était  ballonné;  il  y  avait  de  la 
rougeur  au  pourtour  de  l’anus  et  aux  bourses.  Je  lavais  fréquem¬ 
ment  ces  régions  enflammées  et  je  les  enduisais  d’huile  d’olive. 
Tous  mes  soins  étaient  inutiles,  l’enfant  maigrissait  d’un  jour  à 
l’autre.  La  veille  de  sa  mort,  il  a  gémi  plusieurs  heures  de  suite, 
puis  il  a-dû  mourir  sans  que  je  m’en  aperçoive.  Je  n’ai  jamais  re¬ 
marqué  chez  lui  ni  mouvements  convulsifs  ni  rigidité.  Je  puis 
même  affirmer  qu’il  était  souple  au  moment  de  la  mort  et  qu’il" 
est  resté  ainsi  plusieurs  heures  après.  Je  dois  avouer  que  le  décès 
a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  vendredi  21  au  samedi  22  novembre. 
Après  sa  mort,  je  ne  l’ai  point  caché  dans  une  cave  ou  dans  utr 
grenier.  J’ai  au  contraire  déposé  le  cadavre  sur  le  lit  dans  lequel 
je  couche  habituellement.  C’est  là  que,  durant  la  nuit  du  22  au 
23  novembre,  des  rats  sont  venus  probablement  lui  ronger  les 


joues  et  le  nez.» 

Il  résulte  de  nos  constatations  et  des  déclarations  de  la  mère, 
que  cet  enfant,  que  nous  avons  trouvé  fort  et  bien  développé  pour 
son  âge,  n’a  reçu  qu’une  nourriture  insuffisante  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  digérer.  La  diarrhée  et  les  vomissements  n’ont  pas  tardé  à 
arriver,  et  à  amener  l’affaiblissement  et  l’émaciation,  en  un  mot 
tous  les  signes  de  l’état  particulier  connu  sous  le  nom  d’alhrepsie 
ou  consomption  par  suite  d’une  alimentation  vicieuse.  La  preuve 
nous  en  est  donnée  par  l’enfoncement  des  yeux  dans  leurs  orbites; 
1  affaissement  de  la  fontanelle  supérieure  ;  l’amincissement  et 
l’anémie  du  tube  digestif;  la  réplétion  de  la  vésicule  biliaire. 

La  fille  X.  avoue  que  rien  de  sérieux  n’a  été  fait  pour  combattre 
cet  état  toujours  grave  chez  les  nouveau-nés.  L’alimentation  n’a 
pas  été-changée.  Aucun  traitement  médical  n’a  été  institué  —  Il 
est  impossible  de  regarder  comme  sérieux  l’emploi  banal  de 
quelques  tisanes  sans  action.  Toute  l'intervention  médicale  se  ré- 

SUnl ffrr’ÏÏSï?  eMremiS de  îuel,îues  «»<*•*  «  café- 

Dans  cet  état  de  débilitation,  l’enfant  Hpmü  ^ 

ment  l'influencedu  froid,  qui,  selonnous  a  été  1»  ,  pl““ 

de  la  mort.  L'induration  générale  de  ïâ  °aUSe  PrlDC,PaIe 


peau  et  du  tissu  cellulaire, 
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l’engorgement  et  la  congestion  intense  des  vaisseaux  méningés, 
l’état  du  cœur  et  du  péricarde,  la  réplétion  des  gros  vaisseaux 
veineux  contrastant  avec  l’anémie  des  régions  superficielles,  dé¬ 
montrent  d’une  manière  évidente  que  le  malheureux  enfant  a  subi 
l’action  du  froid  pendant  un  temps  assez  long  et  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer.  Le  froid  a  dû  d’abord  porter  son  action  sur 
les  pieds,  puisqu’il  y  a  eu  là  stase  sanguinaire  et  congélation  du  sang. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  l’époque  de  la  mort. 
Toutefois  elle  n’est  pas  récente.  On  peut  tout  au  plus  admettre  la 
dernière  date  donnée  par  les  inculpés,  tout  en  reconnaissant  que 
la  mort  peut  remonter  à  une  époque  bien  antérieure.  En  effet  il 
est  évident  que  dans  l'état  où  nous  l’avons  trouvé,  le  petit  cadavre 
pouvait  être  conservé  pendant  un  temps  fort  long,  pourvu  que  ce 
fût  dans  un  milieu  à  température  froide.  Cependant  l’aspect  ridé 
et  dépoli  des  cornées  nous  avait  démontré  au  premier  abord  que 
le  décès  était  antérieur  à  la  matinée  du  23  novembre. 

Conclusions  :  Ie  Nous  attribuons  la  mort  de  cet  enfant  à  deux 
causes  :  comme  cause  prédisposante,  l’atbrepsie  ou  inanition; 
comme  cause  ultime  ou  efficiente,  l’action  du  froid. 

2°  Ces  causes  supposent  nécessairement  la  négligence,  le  défaut 
de  soins  convenables  et  l’imprudence  de  la  part  des  personnes  qui 
avaient  à  veiller  sur  cet  enfant. 

3°  La  mort  remonte  au  moins  à  la  nuit  du  21  au  22  novembre, 
ou  même  à  une  époque  antérieure. 

IL  —  Tableau  des  imputations  dirigées  par  le  Dr  X... 
contre  le  rapport  des  experts. 

'Note  à  MM.  les  Présidents  et  Membres  de  la  Cour  d’appel. 

§  I.  —  Inanition. 

1°  Le  rapport  ne  dit  pas  quel  était  le  poids  de  l’enfant  au  mo¬ 
ment  de  l’autopsie.  Or  l’inanition  est  révélée  par  la  perte  des  trois 
dixièmes  du  poids. 

On  lit  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Inanition, 
p.  498  et  499,  que  dans  l’inanition  il  y  a  quatre  périodes  et  que  c’est 
dans  la  quatrième  (où  la  perte  du  poids  est  de  30  à  33  p.  100)  que 
survient  un  refroidissement  considérable  suivi  de  la  mort.  Quant 
au  poids  initial  «  on  l’évalue  approximativement  à  l’aide  delà  taille 
de  l’enfant  «  (Ibid.). 

2°  Le  rapport  ne  révèle  aucune  déformation  du  thorax.  Or  (Ibid., 
art.  Inanition,  "p.  498)  «  le  thorax  subit  une  déformation  remar¬ 
quable  :  de  chaque  côté  il  s’aplatit  et  antérieurement  le  sternum 
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se  déprime;  celte  dépression  a  son  maximum  au-dessus  de  l'épi¬ 
gastre,  l’appendice  xiphoïde  étant  poussé  en  avant  par  le  foie.» 

3°  Le  rapport  ne  signale  aucun  chevauchement  des  os  du  crâne. 
Or  «  cette  disposition  est  constante  et  son  degré  est  en  rapport  avec 
celui  de  l’amaigrissement.  Le  chevauchement  peut  atteindre  3  à 
4  millimèlres.  L’occipital  est  presque  toujours  au-dessous  des  pa¬ 
riétaux.  Les  frontaux  ordinairement  au-dessous  des  précédents 
(p.  499).  Et  dans  l’espèce  le  chevauchement  des  os  était  d’autant 
plus  facile  que  les  sutures  n’étaient  pas  encore  ossifiées.  Le  rapport 
parle  bien  de  la  dépression  de  la  fontanelle ,  mais  la  fontanelle 
n’est  pas  un  os.  C’est  une  ouverture  placée  entre  les  os  frontaux 
et  pariétaux  qui  atteint  son  maximum  au  neuvième  mois.  «  a 
partir  de  ce  moment  les  os  qui  l’entourent  s’étant  soudés  entre 
eux  et  continuant  à  s’accroître,  la  fontanelle  diminue  et  se  ferme 
entièrement  à  une  époque  assez  variable,  mais  qui,  chez  les  en¬ 
fants  bien  portants,  ne  s’étend  jamais  au-delà  de  la  seconde  année» 
(Despine  et  Picot,  Manuel  des  maladies  de  l'enfance ,  pages  5  et  6). 

4°  La  bouche  n’offre  rien  de  particulier,  dit  le  rapport,  «  or  air 
cas  d’inanition  la  bouche  se  dessèche,  se  couvre  d’enduit  et  par- 
fois  de  plaques  de  muguet  »  (art.  Inanition,  p.  498). 

5°  «  La  cornée  des  yeux  est  dépolie,  la  surface  en  est  ridée  »,  dit 
le  rapport;  mais  cela  est  commun  à  tous  les  morts  vingt-quatre 
heures  après  le  décès.  Or  en  admettant,  comme  l’indiquent  1èr 
feuilles  d’audience,  que  l’autopsie  ait  eu  lieu  le  23  novembre  à 
3  heures  de  l’après-midi,  il  y  avait  au  moins  trente-six  heures 


que  l’enfant  était  mort.  Si  elle  a  eu  lieu,  comme  le  dit  le  rapport, 
le  lundi  24  à  3  heures,  il  y  avait  soixante  heures  qu’il  avait  expiré- 
Le  dépoli  de  la  cornée  et  ses  rides  sont  la  conséquence  des  deux 
signes  de  thanatophthalmologie,  indiqués  par  Lutaud  ( Médecine 
légale,  p.  172)  :  A,  affaiblissement  et  flaccidité  du  globe  oculaire 
B",  perte  de  l’éclat  de  l’œil  et  de  la  transparence  des  milieux. 

Mais  le  rapport  ne  dit  point  si  la  cornée  était  recouverte  de  mu¬ 
cus.  Or  «  la  cornée  se  recouvre  de  mucus  qui  se  dessèche  et  donne- 
parfois  l’apparence  d’ulcération  »  (p.  498).  Or  cette  ulcération  ne 
peut  se  confondre  avec  les  rides;  les  rides  vont  du  dedans  aâ 
dehors,  l’ulcération  du  dehors  au  dedans. 


6°  En  cas  d’inanition  «  il  y  a  de  petites  taches  ou  plaques  irré¬ 
gulières  que  1  on  peut  voir  à  la  coupe  du  cerveau  près  de  la  paroi 
externe  des  ventricules  latéraux.  Leur  coloration  est  blanc  mat , 
leur  bord  net  est  plus  résistant  que  les  parties  qui  les  entourent. 
A  1  examen  microscopique,  on  constate  qu’elles  sont  formées  de 
C°Zlgra n ‘  contre  les  autres  fart.  Inanition,. 

p.  =00).  ,  Or  le  rapport  ne  dit  rien  à  cet  égard.  Sans  doute  il  si- 
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gnale  un  peu  de  piqueté,  mais  ce  piqueté  n’est  pas  blane,  il  est 
noir,  car  il  est  dû,  d’après  les  experts,  à  la  rupture  des  vaisseaux 
remplis  de  sang  noir. 

7°  Après  avoir  décrit  l’état  de  l’estomac,  les  experts  disent  que 
tout  le  reste  du  tube  digestif  est  remarquable  par  l’état  d’anémie 
dans  lequel  il  se  présente.  Les  parois  nous  paraissent  plus  minces. 
Or  «  exceptionnellement  l’intestin  est  atrophié,  ses  parois  anémiées 
et  transparentes,  souvent  la  réduction  qu’il  a  pu  subir  est  peu 
appréciable  (p.  499). 

8°  Les  experts  ne  disent  pas  que  le  foie  ait  rien  perdu  de  son 
volume.  Or  dans  l’inanition  «  le  foie  est  très  réduit  de  volume  » 
(p.  499). 

9°  Dans  l’inanition  les  viscères  se  vident  et  se  dessèchent.  On 
trouve  des  liquides  glaireux  dans  l’estomac;  d’autres  liquides  avec 
des  grumeaux  de  lait  dans  l’intestin. 

§  IL  —  Froid. 

En  principe  les  signes  pathognomoniques  du  froid  ne  sont  pas 
certains  ( Annales  d'hygiène,  2e  série,  XXXI,  p.  447).  Cependant  le 
signe  le  plus  probant  de  la  mort  par  le  froid,  c’est  «  Ta  réplétion 
des  deux  moitiés  du  cœur  par  un  sang  plus  épais,  plus  ou  moins 
coagulé  et  ne  rougissant  que  bien  peu  au  contact  de  l’air.  »  Or  les 
experts  constatent  que  «.  les  cavités  gauches  du  cœur  sont  vides  ». 

Dans  le  cas  de  mort  par  le  froid  «  la  réplétion  des  grosses  veines 
ne  s'observe  -jamais  »  ( Annales  d’hygiène,  3°  série,  X,  pages  396  et 
suivantes). 

Or  les  experts  nous  disent,  après  avoir  décrit  le  cœur  et  constaté 
que  les  cavités  gauches  étaient  vides  :  «  le  ventricule  droit  contient 
du  sang  noir  avec  un  caillot  fibrineux;  les  gros  vaisseaux  veineux 
sont  aussi  gorgés  de  sang  noir  et  épais  ».  Le  désaccord  est -donc 
complet. 

Le  même  volume  X  de  la  3e  série  contient  (pages  396  et  suiv.) 
cette  phrase  :  «  Dans  tous  les  cas  de  mort  par  le  froid,  sam  excep¬ 
tion,  on  trouve  une  réplétion  sanguine  considérable  de- toutes  les 
cavités  du  cœur.  La  réplétion  cardiaque  peut  être  considérée 
comme  un  signe  pathognomonique  de  la  mort  par  le  froid.  Si  le 
cœur  se  trouvait  vide  de  sang,  on  peut  affirmer  que  l’individu  était 
déjà  mort  quand  il  a  été  exposé  au  froid.  » 

,11  est  vrai  que  ( Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Froid, 
p.  21  i)  on  a  constaté  du  sang  noir  plus  abondant  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  que  dans  le  ventricule  gauche  si  la  mort  par  le  froid  a 
été  lente.  '  . 

3e  série.  —  tome  xiii.  —  1885,  N°  5.  28 
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Mais,  1°  môme  alors  les  cavités  gauches  n’élaientpas  vides. 

2°  Il  y  aurait  congestion  pulmonaire.  «  Cette  congestion,  bien 
plus  généralement  que  la  congestion  cérébrale,  accompagne  la 
mort  par  le  froid,  elle  ne  manque  que  dans  le  cas  de  mort  rapide 
(art.  Froid,  210). 

Or  les  experts  ne  constatent  aucune  congestion  pulmonaire, 
mais  un  léger  engouement  à  la  partie  la  plus  déclive  du  poumon: 
c’est  la  conséquence  de  l’accumulation  du  liquide  sanguin  à  la 
partie  la  plus  basse. 

I.  «  11  y  a  chair  de  poule  »,  c’est-à-dire  soulèvement  du  derme 
par  le  follicule,  aspérités  sensibles  au  contact  (p.  509).  Les  experts 
disent  au  contraire  qu’en  touchant  le  cadavre  on  croit  toucher 
de  la  cire  ou  du  suif  durci  par  le  froid.  Or  la  cire  et  le  suif  sont 
polis. 

II.  «  R  y  a  une  forte  rétraction  de  la  tunique  dartoîde  du  scro¬ 
tum  *  (p.  209).  Loin  d’être  retirée,  cette  tunique  est  congestionnée 
d’après  les  experts.  Il  est  vrai  qu’ils  donnent  pour  prétexte,  à  l’au¬ 
dience,  qu’il  n’y  a  pas  de  testicules  dans  le  scrotum  à  un  âge  si  peu 
avancé.  Mais,  moins  il  y  aura  de  substance  dans  la  tunique  et  plus 
facile,  plus  grande  sera  la  rétraction  de  cette  enveloppe. 

III.  La  plénitude  de  la  vessie  a  été  «  souvent  remarquée» 
(p.  212).  Ici  elle  est  vide.  Serait-ce  par  défaut  d’alimentation? 
Non.  «  Le  premier  jour  l’animal  privé  d’alimentation,  de  boissons, 
rend  une  quantité  d’urine  abondante,  cette  quantité  diminue  les 
jours  suivants,  mais  elle  est  toujours  assez  considérable.  »  (Art.  Ina¬ 
nition,  p.  483.) 

IV.  «  La  liquidité  du  sang  appartient  plus  particulièrement  à  la 
mort  par  le  froid  »  (p.  211).  «  Or  les  gros  vaisseaux  veineux,  disent 
les  experts,  étaient  gorgés  de  sang  noir  et  épais.  » 

Y.  Les  experts  constatent  qu’il  y  a  eu  congélation  du  corps  de 
l’enfant.  Ils  l’induisent  de  ce  que  les  coupes  pratiquées  sur  ce 
corps  ont  fait  couler  du  sang  pur  et  vermeil,  «  preuve,  disent-ils, 
de  l’état  de  congélation  antérieure  dans  lequel  se  trouvaient  ces 
parties  » . 

Or  :  1°  Si  cela  est  ainsi,  d’où  vient  que  le  sang  des  pieds 
était  noir  et  que  les  pieds  étaient  couverts  de  plaques  viola¬ 
cées?  Les  experts  reconnaissent  que  «  le  froid  a  dû  d’abord  porter 
son  action  sur  les  pieds,  puisqu’il  y  a  eu  là  stase  sanguinaire  et 
congélation  du  sang?  «  Pourquoi  alors  le  sang  n’était-il  pa* 
rouge?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  aux  pieds  du  sang  artériel? 

2°  S  il  y  a  eu  congélation  la  masse  encéphalique  a  dû  aug¬ 
menter  de  volume.  «  Par  la  congélation  les  os  deviennent  plus 
fragiles.  Krajewski  a  constaté  cinq  fois  la  disjonction  des  sutures 
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coronale  et  sagittale.  On  l’explique  par  la  congélation  de  l’encé¬ 
phale,  augmentant  de  volume  et  agissant  comme  l’eau  qui  fait 
éclater  en  se  congelant  les  parois  d’un  réservoir  fermé.  Ici  au 
contraire  les  experts  ne  constatent  aucune  disjonction.  Bien 
mieux,  les  téguments  de  l’ouverture  qu’on  appelle  fontanelle,  et 
qui  auraient  dû  être  soulevés  par  l’augmentation  du  volume  de  la 
masse  encéphalique,  sont  déprimés. 

§  III.  —  Entérite  cholériforme. 

1°  La  muqueuse  digestive  est  pâle,  anémiée  ; 

2°  Dans  quelques  cas  rares  on  constate  un  ramollissement  gé- 
latiniforme  de  la  muqueuse  stomacale  ou  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  C’est  la  trace  persistante  de  l’énorme  transsudation  séreuse 
dont  la  muqueuse  gastro-intestinale  a  été  le  siège  pendant  la  vie 
(Despine  et  Picot,  Maladies  de  l’Enfance,  p.  363). 

3°  Les  selles  se  répètent  coup  sur  coup,  elles  se  décolorent  et 
prennent  le  caractère  séreux.  Bientôt  apparaissent  des  vomisse¬ 
ments  d’abord  alimentaires,  puis  séreux  ( ibid .). 

Or  rappelons-nous  ce  que  disent  les  experts  :  «  L’estomac  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  de  liquide  glaireux  incolore...  l’intestin 
ne  contient  que  des  liquides  presque  incolores.  » 

«  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  disait  Philoméne  dans 
son  interrogatoire,  mon  enfant  avait  depuis  plusieurs  jours  la 
diarrhée  et  quelques  vomissements,  il  criait  beaucoup  et  paraissait 
souffrir  de  coliques...  » 

4°  L’urine  supprimée  (ibid.,  p.  364). 

Or  les  experts  constatent  que  la  vessie  était  vide. 

5°  «  Le  visage  prend  l’aspect  sénile.  Les  yeux  s’excavent  et 
s’entourent  d’un  cercle  bleuâtre,  le  nez  s’effile,  le  teint  se  plombe... 
L’amaigrissement  devient  également  sensible  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  (p.  364).  C’est  bien  la  maigreur  décrite  par  les  ex¬ 
perts.  Elle  n’a  pas  les  signes  exceptionnels  de  l’inanition.  Elle  a  ceux 
moins  énergiques  de  l’ent&rite.  » 

6°  «  Si  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  dans  sa  marche  fatale,  la 
chaleur  du  corps  s’abaisse  rapidement  ;  le  nez,  la  langue,  les  pieds, 
les  mains  sont  froids  »  (p.  364). 

7°  La  fontanelle  s’abaisse  (ibid.). 

Si  à  ces  signes  particuliers  de  l’entérite  cholériforme  on  ajoute 
ceux  plus  généraux  de  l’entérite  aigüe,  on  remarque: 

1°  «  Que  les  selles  sont  mélangées  de  mucus ,  de  fragments  de 
caséine  non  digérés  ».  Or  les  experts  nous  ont  dit  :  «  Que  l’intestin 
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ne  contient  gîte  des  liquides  presque  incolores ,  mêlés  de  quelques 
rares  grumeaux  de  lait  caillé  non  digéré. 

2°  «  Les  matières  sont  âcres  et  irritantes  ;  aussi,  malgré  tous 
Tes  soins  de  propreté,  on  voit  se  développer  un  érythème  sur  les 
fesses' et  les  membres  inférieurs  «  (p.  339). 

C’est  précisément  ce  que  les  experts  ont  constaté. 

3°  Souvent  le  cerveau  se  congestionne.  C’est  encore  ce  qui  a 
été  remarqué. 

Or  quel  traitement  a  suivi  le  docteur  X.? 

Il  a  recommandé  à  sa  nièce  d’espacer  les  tettées  de  deux  en  deux 
heures  et,  quand  elle  donnerait  du  lait  de  chèvre  à  l’enfant,  de  le 
couper  avec  une  infusion  d’orge  ou  de  tilleul  (v.  Rapport). 

Or  «  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  recommander  pendantles 
deux  ou  trois  jours  de  danger  une  diète  absolue,  c’est-à-dire  la  sup¬ 
pression  de  toute  alimentation  excepté  le  lait  d’une  nourrice  ou  un 
peu  de  bouillon  de  poulet  pris  à  de  rares  intervalles;  les  boissons 
devront  être  réduites  au  minimum  ( Maladies  de  l’Enfance,  p.  365). 

Les  experts  trouvent  ridicule  l’emploi  de  la  tisane  d’orge.  «  Or,  les 
Drs  Despine  et  Picot  (ibid.,  p.  8),  parlant  de  l’emploi  du  lait  de 
vache  ou  de  chèvre  dans  l’alimenlation  artificielle  de  l’enfant, 
disent  que  l'addition  de  la  décoction  d'orge,  de  riz,  etc.,  a  été  re¬ 
commandée  également  dans  le  but  de  diviser  les  caillots.  » 

Quelle  a  été  la  proportion  du  coupage?  Le  Dr  X...  a  dit 30  p.  100 
ou  la  moitié.  Or,  c’est  précisément  la  proportion  indiquée  par 
Despine  et  Picot  pour  les  enfants  de  moins  de  2  mois. 

L’emploi  du  nitrate  d’argent  ou  de  l’opium  eût  été  dangereux 
sur  un  enfant  de  23  jours. 

Le  Dr  X . supplie  la  Cour,  si  elle  conserve  quelques  doutés  sur 

la  pertinence  de  ses  imputations,  d’ordonner  une  contre-expertise 
officielle.  Des  renseignements  officieux  pris  auprès  de  médecins 
n’offriraient  pas  les  garanties  suffisantes  et  nécessaires. 

Il  s’agit  de  savoir  si  le  Dr  X . est  coupable!  Or  toute  garantie 

doit  entourer  la  solution  d’une  aussi  grave  question. 

N. -B.  Ce  mémoire  est  produit  sous  la  réserve  formelle  des 

moyens  d’incompétence  et  de  nullité  plaidés  au  nom  de  X . et 

notamment  celui  qui  est  relatif  à  l’absence  de  serment  et  déno¬ 
mination  régulière,  au  moment  où,  d’après  les- notes  d’audience, 
l’autôpsie  avait  lieu.  , 


m-  -  Renseignements  divers  extraits  du  dossier. 

d’ou^j: père  présumé  el  de  »»«• 
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2°  Son  mariage,  qui  avait  duré  près  de  quarante  ans,  a  été  slérile. 

3°  11  est  atteint  de  la  goutte. 

4°  Il  a  beaucoup  souffert  dans  le  cours  de  son  existence,  ayant 
été  notamment  déporté  à  la  Guyane  française  après  le  2  décem¬ 
bre  1831. 

o°  Les  enfants  dont  on  lui  attribue  la  paternité  et  qu’il  aurait 
eus  de  sa  nièce,  antérieurement  à  celui-ci,  soit  en  1880,  soiten  1882, 
soit  en  1883,  sont  morts  de'diarrhéeslientériques,  après  quelques 
semaines  d’existence. 

6°  Dans  ses  interrogatoires,  le  docteur  X.  dit  que  quelques  jours 
avant  le  21  novembre,  voyant  l’enfant  atteint  de  violentes  diar¬ 
rhées,  il  avait  ordonné  à  sa  nièce  d’espacer  les  teltées  de  deux 
heures  en  deux  heures;  et,  quand  la  teltée  était  remplacée  par 
la  présentation  du  biberon,  il  lui  prescrivait  de  couper  le  lait  de 
chèvre  avec  une  infusion  d’orge  ou  de  tilleul,  dans  la  proportion 
de  moitié.  Toutes  les  deux  heures,  il  faisait  appliquer  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  sur  l’abdomen  de  l’enfant  pour  combattre 
l’inflammation.  Il  le  faisait  aussi  fréquemment  changer  de  langes, 
pour  que  les  matières  évacuées  n’irritassent  point  la  peau. 

7°  L’enfant  est  mort  réellement  dans  la  nuit  du  21  au  22  novem¬ 
bre.  Il  est  resté  exposé  sur  le  lit  de  sa  mère.  Le  23  novembre  il  a  été 
porté  à  Alais.  Le  docteur  X...  et  sa  nièce,  qui  habitent  Langogne, 
mais  hors  de  la  ville,  à  3  ou  400  mètres  de  la  gare,  sont  partis 
parle  train  de  4  heures  et  demie  du  matin.  La  température  était 
très  froide.  Langogne  est  à  900  mètres  d’altitude.  Alais  n’est 
qu’à  200,  et  le  24,  à  3  heures  de  l’après-midi,  il  ne  faisait  à  Alais 
que  9  à  10  degrés  au-dessus  de  0. 

S°  Déposé  à  l’hôpital  le  23  vers  midi,  l’enfant  est  resté  jusqu’au 
lendemain  3  heures  après  midi  sous  un  hangar  (non  chauffé)  et 
sur  une  table  couverte  d’une  lame  de  zinc. 

9°  La  cour  d’appel  a  décidé  qu’en  présence  des  farts  signalés  par 
le  rapport  des  experts,  la  mort  de  l’enfant  paraissait  due,  non  à 
l’imprudence,  mais  à  la  volonté.  Elle  s’est  donc  déclarée  incom¬ 
pétente.  X...  et  sa  nièce  comparaîtront  devant  la  cour  d’assises, 
sous  l’accusation  de  meurtre. 

Les  conclusions  formulées  par  les  experts  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  justifiées  par  les  constatations  faites  à  l’autopsie  : 
ces  constatations,  en  effet,  n’établissent  pas  que  l’enfant  ait 
succombé  sous  l’influence  de  l’action  du  froid,  ni  que  sa 
mort  ait  été  la  conséquence  d’une  alimentation  insuffi¬ 
sante. 
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I.  Les  experts,  pour  prouver  que  l’enfant  asubi  l’influence 
du  froid,  qui,  suivant  eux,  a  été  la  cause  principale  de  la 
mort,  invoquent  les  signes  suivants  :  l’induration  générale 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  l’engorgement  et  la  con¬ 
gestion  intense  des  vaisseaux  méningés,  l’état  du  cœur  et 
du  péricarde,  la  réplétion  des  gros  vaisseaux  contrastant 
avec  l’anémie  des  régions  superficielles. 

Aucun  de  ces  signes  pris  en  lui-même  n’est  caractéris¬ 
tique  de  l’action  du  froid,  et  leur  ensemble  même  n’est  rien 
moins  que  démonstratif. 

Les  experts  ont  décrit  soigneusement  l’état  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux  sous-cutané  qui  avait,  disent-ils,  la  consis¬ 
tance  de  la  cire  ou  du  suif  durci  par  le  froid.  Mais  cet 
aspect  s’observe  constamment  sur  le  cadavre,  quand  le 
corps  est  resté,  après  la  mort,  exposé  au  froid,  même  peu 
rigoureux,  par  exemple,  à  une  température  de  quelques 
degrés  au-dessus  de  zéro  ;  le  tissu  cellulo-adipeux  a  en  effet 
alors  une  consistance  analogue  à  celle  du  suif,  il  se  laisse  dif¬ 
ficilement  déprimer  par  le  doigt,  et  conserve  ensuite  l’em¬ 
preinte  de  celui-ci.  Ce  fait  est  naturellement  d’autant  plus 
frappant  que  la  proportion  du  tissu  adipeux  est  plus  con¬ 
sidérable.  Mais  il  n’indique  nullement  que  le  corps  ait  subi 
l’action  du  froid  pendant  la  vie. 

U  engorgement  et  la  congestion  intense  des  vaisseaux  ménin¬ 
gés  s’observent,  en  dehors  de  toute  action  du  froid,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  peuvent  être  dus  à  diverses  causes 
qu  il  est  inutile  d’énumérer  ici.  Il  est  à  remarquer  d’un 
autre  côté  que  l’hyperhémie  de  l’encéphale  et  des  méninges 
est  loin  d’être  une  conséquence  fréquente  de  l’action  du 
froid  ;  cette  hyperhémie  serait  même  exceptionnelle  d’après 
plusieurs  observateurs  :  sur  16  cas  de  mort  par  le  froid, 
Samson  Himmelstiern  ne  l’a  constatée  que  deux  fois  ;  Ogston 
signale  même  l’anémie  cérébrale  comme  fréquente  (!)• 

La  réplétion  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  par  du  sang 

t.  SSritr*  *****  PUhli9Ue  et  de  ^decine  (égale,  *  série, 
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noir  et  épais  est  un  phénomène  presque  banal  qu’on  ob¬ 
serve  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  qui  indique 
tout  au  plus  le  trouble  de  la  circulation  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie,  quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  mort. 
La  présence  dans  les  diverses  cavités  du  cœur  d’une  grande 
quantité  de  sang  épais,  plus  ou  moins  coagulé,  a  été  signa¬ 
lée,  il  est  vrai,  comme  presque  constante  chez  les  sujets 
morts  de  froid;  mais  elle  peut  s’observer  aussi  dans 
«d’autres  genres  de  mort,  et  d’ailleurs,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  les  cavités  gauches  étaient  vides,  et  le  ventri¬ 
cule  droit  contenait  seul  du  sang  noir  avec  un  caillot  fibri¬ 
neux. 

Les  experts  déclarent  que  l’enfant  a  eu  les  pieds  conge¬ 
lés,  et  ils  en  donnent  pour  preuves  la  couleur  violacée  des 
talons  et  de  la  région  plantaire,  ainsique  la  couleurvermeille 
du  sang  qui  s’écoulait  des  incisions  faites  en  ces  points.  Ces 
preuves  n’ont  à  mes  yeux  aucune  valeur,  quelle  qu’ait  été 
la  cause  de  la  mort  ;  il  n’est  pas  rare  en  effet  d’observer, 
surtout  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  la  teinte  vio¬ 
lacée  des  pieds  qui  se  produit  pendant  l’agonie  et  qui  per¬ 
siste  après  la  mort.  Quant  à  la  couleur  vermeille  du  sang, 
elle  n’indique  nullement  une  congélation  antérieure  ;  à  la 
Morgue  de  Paris,  on  conserve  les  cadavres  en  les  conge¬ 
lant  ;  on  a  souvent  ainsi  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de 
corps  qui  ont  été  gelés  très  profondément  ;  or  la  couleur 
du  sang  dans  ces  cas  n’a  rien  de  constant  ni  de  caractéris¬ 
tique. 

Rien  donc,  parmi  les  constatations  faites  à  l’autopsie,  ne 
démontre  que  l’enfant  ait  succombé  sous  l’action  du  froid, 
ni  qu’il  en  ait  subi  l’influence  pendant  qu’il  vivait. 

IL  Les  experts  déclarent,  dans  la  première  conclusion  qui 
termine  leur  rapport,  que  «  la  cause  prédisposante  de  la 
mort  a  été  l’athrepsie  ou  inanition  ».  Il  est  regrettable 
qu’ils  aient  établi  ainsi  une  synonymie  entre  deux  mots 
qui  dans  l’espèce  ont  un  sens  différent.  La  mort  par  inani¬ 
tion  résulte  de  la  privation  ou  de  l’insuffisance  de  l’alimen- 
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tation;  tandis  que  l’athrepsie  est  un  état  morbide,  qui  peut 
se  développer  sous  l’influence  de  diverses  causes,  même  chez 
des  enfants  entourés  de  tous  les  soins  convenables,  et  qui 
a  pour  résultat  de  troubler  profondément  la  nutrition  de 
l’enfant  alors  même  que  celui-ci  reçoit  une  alimentation 
parfaitement  suffisante. 

L’identité  établie  par  les  experts  entre  l’atbrepsie  et  l’ina¬ 
nition,  ou  du  moins  l’inanition  lente  (car  nous  ne  croyons 
pas  qu’ils  aient  pensé  à  une  privation  complète  d’aliments), 
cette  identité,  disons-nous,  est  cependant  exacte  à  d’autres 
points  de  vue,  notamment  sous  le  rapport  des  lésions  ana¬ 
tomiques  occasionnées  par  ces  deux  états,  des  signes  cada¬ 
vériques  par  lesquels  ils  se  manifestent  à  l’autopsie.  On 
comprend  du  reste  qu’il  en  soit  ainsi  :  qu’un  enfant  ne 
reçoive  qu’une  alimentation  insuffisante,  ou  bien  qu’il  ne 
puisse  pas  digérer  ou  s’assimiler  les  aliments  qui  lui  sont 
donnés  en  quantité  et  en  qualité  convenables,  le  résultat 
définitif  est  le  même,  c’est  un  trouble  grave  de  la  nu¬ 
trition  se  traduisant  par  des  altérations  anatomiques 
qui  sont  analogues  dans  les  deux  cas.  Cette  analogie 
est  d’autant  plus  complète  que  l’atbrepsie  est  souvent 
elle-même  la  conséquence  d’une  alimentation  insuf¬ 
fisante. 

Or,  bien  que  les  constatations  faites  parles  experts  soient 
incomplètes  sur  plusieurs  points  (poids  du  cadavre,  son 
degré  d’amaigrissement,  état  de  la  substance  encépha¬ 
lique,  etc.),  leur  description  est  cependant  conforme  à  ce 
que  l’on  observe  chez  un  enfant  mort  d’atbrepsie.  Ils  ont 
vu  l’estomac  distendu  par  des  gaz  et  contenant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  glaireux  incolore,  la  surface  in¬ 
terne  était  tapissée  par  une  substance  brune  disposée  en 
taches  irrégulières,  qu’ils  ont  cru  être  du  café;  cette  subs¬ 
tance  était  en  réalité  constituée  très  probablement  par  du 
sang;  le  professeur  Parrot,  qui  l’a  rencontrée  très  fréquem¬ 
ment  dans  l’estomac  des  enfants  morts  d’athrepsie,  la 
compare  aussi  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée 
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dans  de  l’eau  (1).  Les  experts  ont  noté  également  l’intégrité 
des  intestins,  sauf  un  certain  degré  d’amincissement  de 
leurs  parois,  l’anémie  du  foie  parsemé  dé  taches  marron. 
Ta  réplétion  de  la  vésicule  biliaire,  tous  signes  qui  appar¬ 
tiennent  en  effet  à  l’athrepsie  et  qui  ont  été  notamment 
indiqués  et  étudiés  dans  le  traité  magistral  du  professeur 
Parrot. 

Il  ressort  donc  des  constatations  de  l’autopsie  que  l’en¬ 
fant  est  mort  d’athrepsie.  Mais  il  resterait  à  déterminer 
quelle  a  été  la  cause  première  de  celle-ci.  Nous  avons  dit 
déjà  que  l’athrepsie  pouvait  résulter  d’une  nourriture  insuf¬ 
fisante  en  quantité  ou  en  qualité  ;  mais  elle  peut  se  dévelop¬ 
per  aussi  sous  d’autres  influences  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  discerner  dans  chaque  cas  particulier,  et  l’on 
voit  quelquefois  des  enfants  succomber  à  cette  maladie, 
bien  qu’ils  soient  entourés  de  soins  assidus  et  éclairés. 
Dans  le  cas  particulier,  les  experts  n’hésitent  pas  à  attri¬ 
buer  la  maladie  et  la  mort  de  l’enfant  à  la  négligence,  au 
défaut  de  soins  convenables  et  à  l’imprudence  de  la  part 
des  personnes  qui  avaient  à  veiller  sur  l’enfant;  mais  ils  ne 
donnent  aucun  argument  à  l’appui  de  cette  conclusion. 
Nous  ne  trouvons  rien  dans  leur  rapport  qui  justifie  cette 
opinion,  et  d’ailleurs,  par  la  raison  déjà  indiquée,  nous 
croyons  que  même  si  les  constatations  anatomiques  avaient 
été  faites  et  relatées  aussi  complètement  que  possible,  elles 
ne  pourraient  pas  par  elles  seules  indiquer  avec  certitude 
si  l’athrepsie  s’est  développée  spontanément  ou  si  elle  a  été 
le  résultat  d’une  alimentation  insuffisante.  Cette  question 
ne  pourrait  être  discutée  utilement  que  d’après  les  témoi¬ 
gnages  des  personnes  qui  auraient  vu  l’enfant  pendant  la 
vie,  et  qui  fourniraient  des  renseignements  exacts  sur  la 
façon  dont  l’enfant  était  alimenté. 

Le  Dr  X...  attribue  la  mort  de  l’enfant  à  une  entérite  cho¬ 
lériforme.  Cette  hypothèse  est  admissible,  car  la  diarrhée 


(I)  Parrot,  L’athrepsie.  Paris,  1877. 
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-cholériforme  est  fréquemment  une  complication  finale  de 
l’état  complexe  désigné  sous  le  nom  d’athrepsie.  Nous 
devons  ajouter  que  si  les  déclarations  du  Dr  X...  relative¬ 
ment  au  régime  et  au  traitement  qu’il  a  fait  suivre  à  l’en¬ 
fant  sont  véridiques,  il  n’a  pas  commis  de  faute  graye,  et  on 
ne  peut  attribuer  à  son  imprudence  ou  à  son  impéritie  la 
mort  de  l’enfant. 

Conclusions.  —  1°  Les  constatations  faites  n’indiquent 
nullement  que  l’enfant  ait  succombé  sous  l’influence  du 
froid,  ni  qu’il  en  ait  subi  l’action  pendant  qu’il  vivait. 

2°  Ces  constatations  montrent  que  l’enfant  a  succombé  à 
l’état  morbide  connu  sous  le  nom  d’athrepsie. 

3°  L’atbrepsie  peut  être  le  résultat  d’une  alimentation 
insuffisante  en  quantité  ou  en  qualité,  mais  elle  peut  aussi 
-se  développer  sous  l’influence  d’autres  causes  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  de  déterminer,  et  l’on  voit  ainsi 
succomber  quelquefois  des  enfants  parfaitement  soignés. 

4°  Les  signes  anatomiques  constatés  sur  le  cadavre  ne 
permettent  pas  de  reconnaître  avec  certitude  si  l’athrepsie 
s’est  développée  spontanément,  ou  si  elle  a  été  causée  par 
une  alimentation  insuffisante. 

5°  Si  les  déclarations  du  Dr  X...  relativement  au  régime 
«t  au  traitement  qu’il  a  fait  suivre  à  l’enfant  sont  exactes, 
-on  ne  peut  le  considérer  comme  ayant  causé  par  impru¬ 
dence  ou  impéritie  la  mort  de  cet  enfant. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  acceptées. 

Ce  rapport  sera  recopié  et  adressé  à  l’avocat  du  docteur  X.,  qui 
-en  a  fait  la  demande  à  la  Société. 

M.  Brouardel  donne  lecture  à  la  Société  d’un  rapport  qu’il  a  été 
prié  de  faire  par  la  Compagnie  contre  les  accidents  «  la  Con¬ 
fiance  »  sur  les  Rapports  des  médecins  des  Compagnies  d'assurances 
■et  des  médecins  traitants. 
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DÉONTOLOGIE  MÉDICALE 

RAPPORTS  DES  MÉDECINS  DES  COMPAGNIES  O’ ASSURANCES 
ET  DES  MÉDECINS  TRAITANTS 

Par  M.  le  docteur  Brouardel. 

Je  soussigné  Paul  Brouardel,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ai  été  prié  par  la 
compagnie  contre  les  accidents  la  Confiance  de  donner  mon 
avis  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  Les  compagnies  d’assurances  contre  les  accidents  sont- 
-elles  en  droit  de  demander  que  leur  médecin  puisse  aller 
dans  un  hôpital  ou  hospice  civil,  constater  l’état  des  blessés 
qui  sont  leurs  assurés  et  apprécier  ainsi  la  durée  probable  de 
leur  incapacité  de  travail  ? 

2°  Les  administrations  hospitalières  et  les  médecins  de 
ces  hôpitaux  ou  hospices  civils  sont-ils  en  droit  de  s’opposer 
à  cette  visite  alors  même  que  le  médecin  de  la  compagnie 
4’assurance  s’engagerait  à  ne  jamais  toucher  à  aucun  pan¬ 
sement  et  à  se  borner  à  voir  le  blessé  et  à  l’interroger? 

3°  En  cas  de  conflit  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et  les 
médecins  des  compagnies  d’assurances,  quel  recours  au¬ 
raient  ceux-ci  pour  obtenir  qu’ils  puissent  remplir  les  fonc¬ 
tions  dont  ils  sont  chargés? 

Pour  répondre  aux  questions  qui  me  sontposées,  il  me  sem¬ 
ble  indispensable  de  préciser  la  position  faite  à  un  blessé  ou  à 
un  malade  par  son  admission  dans  un  hôpital.  Elle  ne  diffère 
de  celle  que  le  blessé  aurait  chez  lui  que  par  les  règles  que 
l’administration  est  obligée  d’imposer  dans  l’intérêt  de  tous 
et  dans  celui  de  l’ordre.  Sur  ces  points  la  liberté  du  malade 
peut  être  soumise  à  quelques  restrictions.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  admettre  que  ces  règles  puissent  porter  atteinte  aux 
intérêts  matériels  du  blessé.  Il  importe  d’établir  dès  le  début 
que  l’administration  de  l’assistance  n’intervient  que  pour 
•être  utile  au  malade,  que  son  action  ne  doit  à  aucun  mo- 
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ment  lui  porter  préjudice.  L’administration  n’a  la  tutelle 
de  ses  administrés  que  lorsque  ceux-ci  ont  été  déclarés  par 
certificat  médical,  et  suivant  les  formalités  légales,  ne  plus 
posséder  leur  libre  arbitre.  Tant  qu’un  individu  quelconque 
n’est  pas  ainsi  légalement  dépossédé  de  sa  liberté  d’action, 
il  a  le  droit  de  faire  dans  son  intérêt,  alors  qu’il  est  à  l’hô¬ 
pital,  ce  qu’il  ferait  s’il  était  dans  son  domicile. 

Or,  supposons  que  le  blessé  soit  dans  son  domicile  :  quelles 
sont  les  règles  ou  les  habitudes  qui  régissent  les  relations 
du  client,  de  son  médecin  et  celles  du  médecin  de  la  compa¬ 
gnie  d’assurances? 

Lorsque  le  médecin  traitant  est  prévenu  que  son  blessé  a 
contracté  une  assurance  contre  les  accidents,  et  que  le  mé¬ 
decin  de  la  compagnie  désire  le  visiter,  son  devoir  est  d’au¬ 
toriser  ce  médecin  à  visiter  le  blessé,  parce  qu’il  peut  être 
de  l’intérêt  de  celui-ci  que  cette  visite  et  les  constatations 
nécessaires  soient  faites.  Le  blessé,  il  est  vrai,  peut  se  refuser 
à  recevoir  cette  visite,  mais  le  médecin  traitant  n’a  pas  à 
substituer  son  appréciation  à  celle  du  blessé  lui-même,  à 
apprécier  s’il  sera  utile  ou  nuisible  à  celui-ci  que  les  cons¬ 
tatations  jugées  nécessaires  par  la  compagnie  soient  faites. 

Le  médecin  ne  peut  opposer  un  veto  formel  que  s’il  juge, 
et  le  cas  doit  être  bien  rare,  que  la  visite  d’un  tiers,  habitué 
aux  choses  de  la  médecine,  peut  être  préjudiciable  à  la  vie 
ou  à  la  santé  de  son  client.  Cette  appréciation  d’ordre  mé¬ 
dical  appartient  seule  au  médecin.  Sur  tous  les  autres, 
points,  l’intéressé  conserve  sa  volonté  pleine  et  entière. 

D’autre  part' le  médecin  délégué  par  la  compagnie  doit  ne 
rien  faire  de  ce  qui  pourrait  être  nuisible  aux  intérêts  du 
blessé.  Il  doit  donc  s’entendre  avec  le  médecin  traitant  pour  se 
rencontrer  avec  lui  auprès  du  blessé.  Il  enregistre  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  le  médecin  traitant,  constate  l’existence 
des  blessures  ou  des  lésions,  si  le  médecin  traitant  juge  qu’il 
peut  en  être  ainsi  sans  nuire  au  blessé.  En  règle  générale, 
tant  qu’un  malade  est  en  traitement,  le  médecin  de  la  com¬ 
pagnie  ne  doit  intervenir  qu’en  présence  du  médecin  traitant. 
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En  résumé,  sauf  les  cas  cités  plus  haut,  le  blessé  est  seul 
libre  de  décider  qu’il  recevra  ou  ne  recevra  pas  la  visite  du 
délégué  de  la  compagnie,  le  médecin  traitant  doit  faciliter 
toutes  les  constatations  nécessaires,  car  elles  peuvent  être 
utiles  aux  intérêts  de  son  malade,  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie  ne  doit  rien  faire  qui  puisse  être  considéré  comme 
capable  de  nuire  au  blessé,  ici  il  vaut  mieux  qu’à  son  appré¬ 
ciation  personnelle  soit  substituée  celle  du  médecin  traitant. 

A  l’hôpital  les  choses  doivent  s’accomplir  autant  que 
possible  comme  dans  la  clientèle  de  la  ville.  C’est  l’intérêt 
du  blessé  ou  ce  que  celui-ci  juge  tel  qui  prime  toutes  les 
autres  considérations.  L’administration  et  le  corps  médical 
hospitalier  doivent  au  blessé  de  faciliter  toutes  les  consta¬ 
tations  que  celui-ci  juge  utiles. 

L’intérêt  du  blessé  doit  donc  seul  diriger  la  conduite  des 
autorités  administratives  et  médicales  de  l’hôpital.  Compro¬ 
mettre  ces  intérêts  par  des  raisons  tirées  des  relations 
confraternelles  peu  sympathiques,  ou  de  tout  autre  ordre, 
serait  de  la  part  du  médecin  manquer  à  son  devoir  profes¬ 
sionnel,  plus  étroit  encore  à  l’hôpital  qu’en  ville,  car  une 
fois  hospitalisé  le  blessé  subit,  par  son  isolement  même, 
bien  plus  puissamment  l’influence  des  personnes  quil’entou- 
rent  et  lui  donnent  leurs  soins. 

Lorsque  le  directeur  d’un  hôpital  ou  le  médecin  traitant  à 
l’hôpital  est  prévenu  que  le  médecin  d’une  compagnie  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents  désire  voir  un  blessé,  j’estime 
donc  que  le  devoir  étroit  de  l’.up  et  de  l’autre  est  de  deman¬ 
der  au  blessé  lui-même  s’il  consent  à  voir  ce  médecin,  et 
une  fois  que  le  blessé  a  exprimé  sa  volonté,  de  s’y  confor-- 
mer  absolument.  A  l’hôpital  comme  en  ville,  le  médecin  de 
la  compagnie  prendra  auprès  de  son  confrère  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  et  constatera  l’existence  de  la  nature 
des  lésions  en  sa  présence  et  de  façon  à  çe  que  l’on  ne  puisse 
plus  tard  invoquer  même  à  tort  que  son  intervention  a  pu 
-être  nuisible. 

Dans  la  pratique  et  lorsque  les  deux  médecins  ont  des 
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relations  amicales,  ces  expertises  se  font  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  mais  il  est  toujours  bon  de  se  conformer  aux  règles 
ci-dessus  indiquées. 

Réponse  aux  questions  posées  par  la  compagnie. 

1°  Les  compagnies  d’assurances  contre  les  accidents  sont 
en  droit  de  demander  que  leur  médecin  puisse  aller  dans 
un  hôpital  ou  hospice  civil,  constater  l’état  des  blessés  qui 
sont  leurs  assurés  et  apprécier  aussi  la  durée  probable  de 
leur  incapacité  de  travail.  Elles  peuvent  toutefois  se  heurter 
au  refus  catégorique  exprimé  par  le  blessé,  qui,  lui,  suppor¬ 
tera  plus  tard  les  conséquences  de  ce  refus,  mais  qui  est 
seul  juge  d’en  apprécier  l’avantage  ou  le  désavantage;  elles 
peuvent  encore  se  trouver  en  présence  de  l’avis  formellement 
exprimé  par  le  médecin  traitant  que  la  mise  en  présence  du 
blessé  et  d’une  personne  quelconque  pourrait  nuire  à  la  vie 
ou  à  la  santé  du  blessé.  En  ce  cas  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie  n’a  qu’à  se  retirer  après  avoir  demandé  acte  de  ce 
refus  et  des  motifs  invoqués. 

2e  Les  administrations  hospitalières  et  les  médecins  des¬ 
hôpitaux  ou  hospices  civils  ne  sont  pas  en  droit  de  s’opposer 
à  cette  visite,  alors  que  le  médecin  de  la  compagnie  d’assu¬ 
rance  s’engage  à  ne  jamais  toucher  à  aucun  pansement  et 
à  se  borner  à  voir  le  blessé  et  à  l’interroger.  J’estime  que 
cette  visite,  pour  être  vraiment  utile  et  pour  qu’on  ne  puisse 
arguer  plus  tard  qu’elle  a  été  nuisible,  doit  être  faite  en  pré¬ 
sence  du  médecin  traitant,  ainsi  que  cela  se  passerait  en  ville. 

3°  En  cas  de  conflit  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et 
les  médecins'des  compagnies  d’assurances,  quel  recours  au¬ 
raient  ceux-ci. pour  obtenir  qu’ils  puissent  remplir  les  fonc¬ 
tions  dont  ils  sont  chargés  ? 

En  fait  il  n’y  a,  je  crois,  ni  tribunal  ni  autorité  qui  puissent 
intervenir  pour  juger  le  différend.  Mais  il  me  paraît  évident 
que  si  un  médecin  prend  la  responsabilité  d’interdire  lai 
visite  du  médecin  de  la  compagnie,  si  son  blessé  se  croit 
lésé  parce  que  certaines  constatations  possibles  au  début 
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n’ont- pu  être  faites,  et  ont  entraîné  un  jugement  qu’il 
estime  défavorable  à  ses  intérêts,  il  peut  se  retourner  contre 
son  médecin  traitant,  qui  ne  l’a  pas  consulté  et  a  substi¬ 
tué  son  autorité  à  celle  de  l’intéressé  et  lui  a  porté  ainsi 
préjudice. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 
Séance  du  25  marsT885. 

La  séance  est  tout  entière  consacrée  à  la  suite  de  la  discussion 
sur  Y  Évacuation  et  Y  emploi  des  eaux  d’égout,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Émile  Trélat,  Brouardel,  Léon  Thomas,  Laborde  et 
Marié-Davy. 


VARIÉTÉS 


L’ALIMENTATION  A  PARIS 

Par  M.  Léon  Colin 

Médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées  (I) 

La  vie  à  Paris  a  bien  changé  depuis  trois  siècles,  et  cela  à  tous- 
les  points  de  vue. 

Sous  le  rapport  des  heures  de  repas,  nous  sommes  loin  du  dicton 
qui  avait  cours  au  temps  de  François  Ier  : 

Lever  à  cinq,  dîner  à  neuf, 

Souper  à  cinq,  coucher  à  neuf. 

Fait  vivre  d’ans  nonante  et  neuf. 

Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’alimentation 
qui  est  devenue  tout  autre  comme  qualité  et  quantité;  le  peuple 
consommait  peu  de  viande  au  moyen  âge,  et  parmi  les  légumes  de 

(1)  Ce  travail  fait  partie  d’un  ensemble  consacré  à  l’Étude  de  l’Hygiène  à 
Paris,  et  qu'on  trouvera  réuni  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 
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l’époque,  ail,  pois,  fèves,  oignons,  cerfeuil,  poireaux,  navets,  anis, 
faisait  défaut  celui  qui  devait  prendre  une  part  si  considérable 
dans  la  consommation  publique  :  la  pomme  de  terre.  La  farine 
■de  froment  constituait  déjà,  il  est  vrai,  l’un  des  éléments  prin¬ 
cipaux  de  l’alimentation  sous  forme  soit  de  pain  plus  ou  moins 
grossier,  soit  de  gâteaux,  galettes,  etc. 

De  1789  à  1791,  d’après  Lavoisier,  il  avait  été  consommé  par 
année  205  312  500  livres  de  pain,  soit  environ  100  millions  de 
kilogrammes.  Ce  qui  représentait  462  grammes  par  tète  et  par  jour. 

D’après  Y  Annuaire  de  la  ville  de  Paris  pour  1882,  la  consom¬ 
mation  de  pain  s’est  élevée  en  cette  année  à  environ  355  mil¬ 
lions  de  kilogrammes,  soit  pour  chaque  habitant  une  consomma¬ 
tion  moyenne  de  158  kilogrammes  par  an  ou  de  434  grammes  par 
jour.  Les  calculs  de  Morillon  (1),  répétés  pendant  quinze  ans,  lui 
ont  cependant  démontré  que  la  consommation  journalière  de  pain 
atteignait  à  peine  aujourd’hui  400  grammes,  soit  62  grammes  de 
moins  qu’au  temps  de  Lavoisier  (1789-1791).  Différence  qui  s’ex¬ 
plique  par  l’amélioration  générale  du  régime  alimentaire  résultant 
de  l’arrivage  plus  considérable  des  autres  denrées  de  consomma¬ 
tion  usuelle  et  surtout  par  l’introduction  de  la  pomme  de  terre, 
et  le  rôle  important  qu’elle  a  pris  dans  l’alimentation  générale. 

Jusqu’à  la  Révolution  de  1789,  le  commerce  de  la  boucherie,  à 
Paris,  constitua  le  monopole  de  quelques  familles  réunies  en 
société  à  Paris. 

Les  chevaliers  du  Temple  ne  crurent  pas  déroger  à  leur  no¬ 
blesse  en  fondant  une  boucherie  dans  leur  enclos  pour  en  tirer 
un  revenu.  Les  bouchers  de  Paris,  lésés  dans  leurs  intérêts, 
s’opposèrent  à  cette  innovation.  Après  plusieurs  débats,  il  fut  con¬ 
venu,  en  1182,  que  la  boucherie  des  Templiers  leur  resterait,  mais 
qu’elle  n’aurait  que  deux  étaux,  larges  chacun  de  douze  pieds. 
Chacun  d’ailleurs  tuait  où  il  voulait  et  comme  il  l’entendait#. d'où 
dans  chaque  quartier  de  nombreux  foyers  d’infection. 

En  1416,  Charles  \’I  ordonna  que  les  tueries  ou  écorcheries 


soient  transférées  extra  muros;  ces  établissements  furent#  .'par 
suite,  relégués  sur  l’emplacement  où  se  trouve  actuellement  le 
Jardin  des  Tuileries. 

Mais  cette  exclusion  dura  bien  peu;  le  nombre  des  tueries  par¬ 
ticulières  à  l’intérieur  de  la  ville  était  redevenu  plus  nombreux 
qu’autrefois,  lorsqu’en  1809  Napoléon  prescrivit  à  la  fois  et  leur 
suppression  et  la  construction  de  cinq  grands  abattoirs  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  ville  :  Roule,  Montmartre,  Popincourt,  Ivry,  Vaugirard. 

_(t)  Morillon,  B  apport  sur  les  consommations  de  Paris,  etc. 
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Abattoirs  bientôt  débordés  eux-mêmes  par  les  constructions  par¬ 
ticulières  et  actuellement  remplacés  par  ceux  de  la  Villette,  de 
Grenelle,  de  Villejuif  et  des  Fourneaux. 

'  Les  arrivages  du  marché  de  Paris  représentent  actuellement 
environ  la  septième  partie  de  la  totalité  des  animaux  produits  et 
introduits  en  France. 

En  1883,  il  a  été  abattu  à  Paris  :  26(5  839  bœufs,  216  350  veaux, 

1  722  273  moutons,  257457  porcs. 

Cependant  la  consommation  de  la  viande  de  boucherie  qui, 
comparée  à  celle  de  certaines  autres  capitales,  n’a  jamais  été  exces¬ 
sive  (environ  78  kilogrammes  par  an  et  par  habitant),  paraît  plu¬ 
tôt  en  voie  de  diminution  ;  d’après  les  recherches  de  Morillon, 
celte  consommation  en  1883  a  été  de  plus  de  six  millions  de  kilo¬ 
grammes  inférieure  à  celle  de  1882. 

Cette  diminution,  il  est  vrai,  a  été  compensée,  mais  pour  un 
quart  environ,  par  l’augmentation  de  consommation  en  viande  de 
pore;  c’est  que  cette  dernière  viande  a  diminué  de  prix,  tandis 
qu’il  y  a  eu  élévation  constante  des  prix  de  la  viande  de  bœuf,- 
veau  et  mouton,  qui,  jamais,  n’a  été  aussi  chère  qu’aujourd’hui . 

Quant  aux  causes  de  cette  cherté  exceptionnelle,  il  y  en  a  de 
permanentes  et  d’occasionnelles.  On  peut  compter,  parmi  les 
premières,  l’élévation  des  taxes  qui  pèsent  sur  la  viande  et  des 
prix  de  transport,  le  droit  de  douane  qui  nuit  aux  envois  de  l’é¬ 
tranger;  parmi  les  secondes,  les  maladies,  l’exportation  dans  les 
pays  limitrophes,  la  rareté  des  animaux  d’engraissage  et  surtout 
l’augmentation  de  la  consommation  et,  par  conséquent, la  hausse 
de  la  viande  en  province. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  en  effet,  le  prix  de  l’ensemble  des  viandes 
s’est  modifié  considérablement  dans  les  départements. 

Notablement  inférieur  au  prix  de  Paris  en  1860  (1  fr.  16  le 
kilogramme  au  lieu  de  1  fr.  29),  il  arrive  peu  à  peu  à  l’atteindre 
et  à  le  dépasser;  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que  depuis  sept  ans, 
sauf  en  1882,  le  prix  de  vente  de  la  viande  est  constamment  plus 
élevé  dans  l’ensemble  des  départements  qu’à  Paris. 

Il  y  a  là,  sans  doute,  une  amélioration  au  point  de  vue  de  l’a¬ 
limentation  générale,  car  il  est  bien  évident  que  ce  qui  fait  hausser 
les  prix  en  province,  c’est  l’accroissement  de  la  demande.  Mais 
cette  nouvelle  situation  économique  n’est  pas  sans  influence  sur 
l’approvisionnement  de  Paris.  En  effet,  le  producteur,  trouvant 
ainsi  plus  à  sa  portée  un  débouché  rémunérateur,  s’est  abstenu 
dans  une  certaine  mesure  du  marché  de  Paris  (1). 

(1)  Voy.  Morillon,  Rapport  sur  les  consommations  de  Paris. 

3e  série.  —  tome  xm.  —  1885,  N°  5.  29 
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Depuis  longtemps  la  salubrité  des  viandes  est  l’objet  des  pré¬ 
occupations  de  l’administration.  Dès  1350,  on  trouve  un  édit  qui 
prescrivait  de  ne  vendre  que  des  chairs  bonnes  et  loyales  et  dé¬ 
fendait  de  les  garder  après  être  tuées  plus  de  deux  jours  en  hiver  ou 
un  jour  en  été.  Cet  édit  fit  éloigner  de  la  consommation  les  viandes 
surmenées  et  défendit  d’une  façon  absolue  la  vente  du  porc  ladre. 

Corbie,  prévost  de  Paris,  enjoignit  en  1517  aux  langueyeurs  de 
marquer  à  l’oreille  «  tous  les  pourceaux  surmenés  et  engrenez 
ainsi  que  tous  ceux  qui  auront  bosses  apostumes,  sous  peine 
d’amende  ».  Les  langueyeurs  sont  dans  la  suite  rendus  respon¬ 
sables  de  leur  examen,  et  leurs  honoraires  sont  fixés  par  des  arrêts 
et  ordonnances  de  1601,  1620,  1627  et  1677. 

Henri  II,  dans  un  arrêt  du  Parlement  du  29  mars  1551,  déclare 
que  les  boucheries  devront  se  pourvoir  chaque  jour  de  viandes  fraî¬ 
ches  nettes,  non  corrompues  et  dûment  visitées  selon  les  arrêts  de  la 
cour,  sous  peine  de  punition  corporelle  contre  les  contrevenants. 

Dès  le  commencement  du  dix-huitième  siècle,  on  créa,  pour 
l’examen  de  toutes  les  viandes  offertes  au  public,  des  inspecteurs 
langueyeurs  et  contre-visiteurs  de  viande,  pris  dans  la  corporation 
des  bouchers,  auxquels  les  vétérinaires  ne  furent  adjoints  qu’en  ces 
dernières  années. 

Actuellement,  par  arrêté  du  1er  janvier  1882,  l’inspection  de 
la  boucherie  de  Paris  comprend  un  personnel  de  47  inspecteurs, 
dont  le  rôle  ne  se  borne  plus  à  surveiller  les  animaux  et  les 
viandes  dans  les  quatre  abattoirs  actuels  (Villette,  Grenelle,  Ville- 
juif,  Fournaux),  dans  les  halles  et  marchés,  mais  encore  à  les 
examiner  à  leur  arrivée  aux  portes  de  la  ville,  et  dans  les  dif¬ 
férentes  gares. 

Les  résultats  de  la  surveillance  de  la  viande  débitée  aux  abattoirs 
sont  déjoués  souvent  par  l’introduction  de  la  viande  à  la  main. 

Ces  viandes  foraines  ont  à  Paris  une  importance  considérable; 
elles  sè  chiffrent  chaque  année  par  23  à  25  millions  de  kilogrammes. 
Sur  cette  énorme  quantité,  une  certaine  partie  laisse  évidemment 
à  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité.  La  capitale  est,  en  effet, 
le  réceptacle  des  viandes  insalubres  de  la  province.  Beaucoup  de 
fermiers  et  de  petits  propriétaires  qui  élèvent  des  bestiaux  en¬ 
voient  aussitôt  sur  les  Halles  les  animaux  malades  ou  morts  qui  ne 
peuvent  trouver  un  débit  facile  dans  leurs  localités,  où  tout  le 
monde  se  connaît,  et  où  les  moindres  allées  et  venues  des  bou¬ 
chers  sont  surveillées  (1). 

Ce  n’est  qu’en  ces  dernières  années  qu’on  a  réglementé  enfin  la 
(1)  Villain,  Rapport  sur  le  service  de  la  boucherie. 
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surveillance  de  ces  denrées  dangereuses,  avant  leur  distribution 
aux  consommateurs  parisiens.  Aux  termes  d’une  ordonnance  de 
police  en  date  du  13  octobre  1879,  les  viandes  de  boucherie,  pro¬ 
venant  d’animaux  abattus  hors  Paris,  ne  peuvent  être  introduites 
en  ville  qu*après  avoir,  au  préalable,  été  soumises  à  la  visite  des 
inspecteurs  spécialement  chargés  de  s’assurer  de  leur  salubrité. 
La  même  ordonnance  a  réglé  les  heures  et  désigné  les  portes  de 
Paris  auxquelles  celte  visite  peut  avoir  lieu,  au  moment  de  l’in¬ 
troduction  des  viandes;  toutefois,  les  introducteurs  conservent  le 
droit  d’opérer  leurs  entrées  de  viandes  à  d’autres  heures  ou  par 
d’autres  portes  de  Paris,  à  condition  que  les  viandes  ainsi  intro¬ 
duites  seront  conduites  soit  à  l’abattoir  le  plus  voisin,  soit  au 
n°  8  des  Halles  centrales  pour  y  être  soumises,  avant  d’être  livrées 
à  la  consommation,  à  la  visite  de  l’inspecteur  de  la  boucherie. 

Une  trentaine  de  mille  francs  est  consacrée  tous  les  ans  aux 
frais  de  conduite  par  les  préposés  aux  escortes  des  viandes  ainsi 
introduites. 

Enfin,  en  raison  du  refoulement  dans  la  banlieue  des  viandes 
insalubres,  10  autres  inspecteurs  furent  créés  le  1er  janvier  1883 
pour  la  surveillance  des  viandes,  en  dehors  de  Paris,  dans  tout  le 
département  de  la  Seine. 

Les  boucheries  et  charcuteries  sont  visitées  au  moins  deux  fois 
par  mois. 

Une  surveillance  est  faite  en  outre  au  pavillon  de  la  volaille  pour 
examiner  les  arrivages  des  chevreaux  dont  le  chiffre,  pendant  les 
mois  de  mars,  avril  et  mai,  atteint  110,000  têtes  environ. 


SAISIES  OPÉRÉES. 

1881. 

1882. 

1883. 

Chevreaux . . . 

kil. 

3.271 

4.945 

kiU 

4 . 054 

Volailles,  poissons,  gibiers . 

3.881 

1.815 

2.970 

Criée  des  Halles  (pavillon  3) . 

159.309 

147.668 

146.893 

Amiable  (Halles,  pavillon  5) . 

37.543 

40.572 

45.746 

Abattoirs . . . 

131.262 

119.713 

131.951 

Marché  aux  bestiaux  (animaux  morts  ou 
saignés  en  cours  de  trajet) . 

91.660 

36.850 

75.805 

Marchés  divers  . 

5.012 

3.981 

4.274 

Boucheries,  charcuteries . 

14.243 

7.839 

5.376 

Portes . 

5.513 

2.925 

2.212 

Gares  de  chemins  de  fer . . . . 

54.427 

6  128 

4.718 

Viande  de  cheval . 

120.185 

111.473 

118.832 

Triperies,  abats . 

34.794 

40.402 

7.839 

Totaux . 

661.100 

544.311 

586. 193 
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Le  tableau  ci-dessus  résume  les  saisies  opérées  dans  l’ensemble 
des  services  de  boucherie,  pendant  les  trois  dernières  années. 

En  banlieue,  l’inspection  a  saisi,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’à 
la  fin  de  décembre  1883  :  10,925  kilogrammes. 

Les  motifs  des  saisies  ont  été,  pour  l’espèce  bovine  : 

Le  charbon,  la  septicémie,  les  accidents  de  parlurition,  la  (lèvre 
vîtulaire,  la  paraplégie,  les  indigestions  avec  météorisation, 
l’hydrohémie,  l’étisie  extrême,  la  tuberculose,  la  péripneumonie  et 
les  accidents  de  toutes  sortes  avec  vastes  contusions  et  frac¬ 
tures. 

.Pour  le  veau  :  la  trop  grande  jeunesse,  l'entérite. 

Pour  le  mouton  :  la  cachexie  aqueuse,  le  sang  de  rate,  la  météo¬ 
risation,  quelques  cas  de  clavelée  confluente,  l’asphyxie. 

Pour  le  porc  :  l’apoplexie,  la  ladrerie,  l’hydropisie. 

Pour  le  cheval  :  la  morve,  le  farcin,  la  mélanose  généralisée, 
Panasarque,  les  paralysies,  l’étisie  extrême,  la  fièvre  typhoïde, 
l’infection  purulente,  la  pneumonie  gangréneuse,  et  des  fractures 
des  membres  ayant  amené  la  fièvre. 

L’avarie,  dans  toutes  les  espèces,  a  occasionné  de  nombreuses 
saisies  pendant  la  période  des  chaleurs  (1). 

La  consommation  de  la  viande  de  cheval,  âne,  mulet,  a  aug¬ 
menté  trop  faiblement  pour  compenser  le  déchet  constaté  dans 
celle  de  la  viande  en  général. 

Aux  abattoirs  hippophagiques  (au  nombre  de  deux,  Villejuif  et 
Pantin),  les  chevaux  sont,  d’après  l’ordonnance  de  1866,  visités 
vivants  et  après  leur  abatage.  En  dehors  des  maladies  aiguës 
graves  qui  peuvent  altérer  la  viande,  une  plaie  suppurante,  même-, 
au  saîiot,  est  susceptible  d’entraîner  la  saisie  de  l’animal  entier  ; 
le  cheval  dans  un  état  de  maigreur  extrême  est  également  re¬ 
fusé. 

Une  marque  spéciale  variant  chaque  jour  est  apposée  sur  la 
viande  et  un  bulletin  du  nombre  des  chevaux  abattus  est  remis  à 
l’octroi  de  Paris. 

En  voici  le  mouvement  pendant  les  dix  dernières  années  : 


(1)  Yoy.  Villain,  loc.  cit. 
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ANNÉES. 

CHEVAUX. 

TOTAL. 

1874 . 

4.358 

318 

6 

4.682 

1875 . . 

4.267 

234 

» 

4.501 

1876 . 

5.698 

297 

)) 

5.995 

1877 . 

6.764 

330 

1 

7.095 

1878 . 

7.829 

296 

27 

8.152 

1879 . 

7.491 

336 

22 

7.849 

1880 . 

6.658 

230 

25 

6.913 

1881 . 

6.487 

261 

25 

6.773 

1882 . . 

7.556 

233 

22 

7.801 

1882 . 

9;  485 

307 

40 

9.832 

On  voit  que  cette  consommation  a  augmenté,  en  1883,  de  plus 
de  2000  têtes  sur  l’année  précédente  :  ce  qui,  d’après  les  évalua¬ 
tions,  généralement  acceptées,  d’un  rendement  en  viande  nette  de 
.250  kilogrammes  par  cheval,  200  kilogrammes  par  mulet  et 
«5  kilogrammes  par  âne,  donne  un  total  de  2,436,050  kilogrammes. 
Il  importe  de  noter  que  la  plus  grande  partie  des  chevaux  livrés 
à  la  consommation  passe  aujourd’hui  dans  la  fabrication  des  sau¬ 
cissons  communs. 

Enfin,  un  assez  grand  nombre  des  chevaux  abattus  à  Paris  sont 
employés  par  les  pharmaciens  pour  la  confection  de  sirop  de 
peptone,  fort  prisé  actuellement.  En  1883,  ce  chiffre  a  été  d’en¬ 
viron  un  huitième  de  la  consommation  totale. 

La  consommation  de  volaille,  gibier,  œufs,  beurre,  suit  une 
marche  ascendante. 

D’après  Y  Annuaire  statistique  pour  1882,  la  consommation 
annuelle  moyenne  de  ces  diverses  denrées  serait,  pour  chaque 
habitant,  de  :  12  kilogrammes  de  poissons,  10  kilogrammes  de 
volaille  et  gibier,  3  kilogrammes  de  triperie,  7  kilogrammes  de 
beurre,  2  kilogrammes  de  fromage,  et  environ  180  œufs. 

Quant  aux  fruits  et  légumes,  n’étant  pas  soumis  à  l’octroi  et 
arrivant  à  Paris  par  tant  de  voies  différentes,  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  d’en  estimer  la  quantité.  <c  On  a  parlé  de  260  millions  de 
kilogrammes.  C’est  le  chiffre  indiqué  par  un  spécialiste.  Un  écono¬ 
miste  célèbre  n’a  pas  reculé  devant  le  chiffre  de  460  millions  de 
kilogrammes.  Mais  ni  notre  spécialiste,  ni  l’économiste  n’ex- 
pliquent  comment  ils  ont  obtenu  cette  solution  du  problème  ;  ce 
qui  est  incontestable,  c’est  que  les  apports  du  pavillon  des  Halles 
ue  constitueut  qu’une  minime  partie  de  l’ensemble  (ij.  » 


(1)  Morillon,  loc.  cit. 
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Le  raisin  seul  paye  l’octroi  et  donne,  en  moyenne,  comme 
entrée  annuelle,  7  à  8  millions  de  kilogrammes. 

Alcooliques.  H  entre  annuellement  à  Paris  4  à  S  millions  d’kec- 
tolitres  de  vin,  160,000  hectolitres  d’alcool,  6000  de  bière,  20,000 
de  cidres,  poirés,  hydromels,  etc. 

Ces  chiffres  démontrent  une  fois  de  plus  que,  de  toutes  les 
capitales  de  l’Europe,  Paris  est  celle  où  les  liqueurs  fermentées 
sont  absorbées  le  plus  exclusivement  sous  forme  de  vin;  c’est  la 
véritable  boisson  nationale  en  France  ;  elle  domine  assez  toutes 
les  autres  pour  que  l’on  puisse,  d’après  les  quantités  introduites  à 
Paris,  estimer  approximativement  le  chiffre  et  les  variations  delà 
consommation  générale  des  alcooliques. 

La  consommation  de  vin  augmente  notablement  d’année  en 
année  :  de  1  hectolitre  91  par  an  et  par  individu  en  1876,  elle  est 
montée  à  2  hectolitres  1  6  en  1872,  2  hectolitres  19  en  1876, 2  hecto¬ 
litres  27  en  1881. 

Cette  augmentation  a  un  caractère  d’autant  plus  grave  qu’elle 
cadre  avec  une  série  d’années  où  la  production  du  vin  naturel  a 
été  singulièrement  réduite  par  la  pauvreté  des  récoltes,  et  où  la 
fabrication  artificielle  n’a  cessé  de  compenser  cette  pénurie  par 
l’augmentation  parallèle  des  vins  et  alcools  frelatés. 

Dans  la  manière  même  dont  on  procède  à  l’octroi,  surgit,  pour 
le  consommateur  parisien,  une  chance  nouvelle  de  pénétration 
de  ces  derniers  produits  et  de  diminution  d’accès  de  nombre  d’ex¬ 
cellents  vins  récoltés  en  France,  mais  qui  ne  pèsent  que  7  ou  8 
degrés  d’alcool.  Actuellement,  en  effet,  on  examine  le  vin,  et  s’il 
ne  dépasse  pas  15  degrés  9/10  d’alcool,  on  lui  applique  une  taxe 
unique;  s’il  atteint  16  degrés,  on  lui  applique  une  surtaxe,  et,  au- 
dessus  de  20  degrés,  il  est  passible  d’un  droit  encore  plus  élevé. 

Ce  qui  est  fâcheux,  c’est  la  taxe  unique  au-dessous  de  16  degrés, 
car  il  est  bien  évident  que,  tant  qu’elle  existera,  le  commerçant 
aura  intérêt  à  faire  entrer  en  ville  du  vin  alcoolisé  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  rémunératrices.  Celui  qui  consentirait  à  intro¬ 
duire,  en  grande  quantité,  du  vin  qui  n’aurait  qu’un  faible: degré, 
agirait  évidemment  contre  ses  intérêts.  Introduit  à  l’octroi,  le  vin 
à  8  ou  9  degrés  paye  en  effet  exactement  le  même  prix  que  s’il  en 
avait  15  ;  or,  le  marchand  peut-il  étendre  son  vin  à  8  degrés  comme 
il  étendra  son  vin  à  14  ou  15  degrés?  En  retirera-t-il  le  même 
bénéfice?  Assurément  non  ;  le  second  aura  une  valeur  presque 
double  delà  valeur  du  premier. 

Une  grande  partie  de  ces  inconvénients  serait  évitée  en  abolis¬ 
sant  le  droit  unique.  Si,  par  exemple,  comme  on  l’a  proposé,  on 
établissait  un  tarif  par  catégories,  la  première  comprenant  les 
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vins  qui  pèsent  jusqu’à  9  degrés;  la  seconde,  ceux  de  9  à  12  de¬ 
grés  ;  la  troisième  ceux  de  12  à  15°, 9  ;  chacune  des  catégories 
payant  le  droit  en  raison  directe  du  degré  d’alcool,  il  y  aurait 
beaucoup  moins  de  profit  à  inlroduire  des  vins  chargés  d’alcools 
allemands  ou  de  toute  autre  provenance. 

De  cette  façon  on  augmenterait  les  recettes  en  diminuant  la 
fraude  par  une  tarification  graduelle,  et  on  aurait  satisfait  aux  in¬ 
térêts  des  consommateurs  et  de  l’octroi. 
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DEUX  CAS  DE  MORT  CRIMINELLE 
PENDAISON  POUR  SIMULER  UN  SUICIDE 

l’ar  le  Dr  E.  Lafargue, 

Médecin  expert  assermenté  près  les  tribunaux  de  Bordeaux. 

Le  médecin  appelé  parla  Justice  pour  lui  fournir  ses  apprécia¬ 
tions  a  toujours  une  mission  délicate  à  remplir;  souvent,. cétte 
mission  est  très  difficile. 

L’expert  qui  se  trouve  en  face  d’un  homme  grièvement  blessé, 
ou  d'un  cadavre  dont  la  mort  a  été  violente,  doit  faire  connaître 
aux  magistrats  si  ces  blessures  sont  volontaires  ou  criminelles,  si 
cette  mort  est  le  résultat  d’un  crime  ou  d’un  suicide.  Questions 
essentielles  à  résoudre  qui  servent  de  base  à  l’instruction  et  gui¬ 
dent  souvent  les  magistrats  dans  leurs  recherches  ultérieures. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  démêler  la  vérité  au  milieu 
des  artifices  dont  les  faits  sont  environnés.  Quelquefois,  c’est  un 
crime  qu’on  veut  dissimuler  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  c’est  un 
crime  qu’on  veut  simuler;  ceci  est  plus  rare. 

Je  vais  citerdeux  faits  de  mort  criminelle,  où  parla  pendaison 
on  voulait  simuler  deux  suicides. 

Première  observation.  —  Le  20  juillet  1873,  je  fus  requis  par  la 
Justice  à  l’effet  de  me  transporter  à  Gujan-Mestras,  près  Arcachon, 
pour  procéder  à  l’examen  et  à  l’autopsie  du  cadavre  de  P.  D...., 
âgé  de  soixante-quatre  ans,  trouvé  pendu  à  un  arbre. 

P.  D....  habite  le  bourg  de  Mestras,  il  est  célibataire  et  vit 
seul  dans  sa  maison.  Il  élève  des  abeilles  à  2  kilomètres  de  son 
habitation,  dans  la  lande,  au  milieu  des  pins.  Le  rucher  est  isolé 
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de  toute  habitation;  il  est  borné  par  un  mur  de  plus  de  1  mètre 

de  hauteur. 

On  communique  dans  le  rucher  par  une  seule  porte  ;  près  de 
celle-ci,  adossées  au  mur,  sont  construites  deux  petites  cabanes 
en  planches,  recouvertes  de  tuiles;  devant  ces  constructions  se 
trouvent  plusieurs  arbres. 

Sous  un  chêne,  en  face  de  la  porte  d’entrée  du  rucher,  se  trouve 
le  cadavre  de  D....,  pendu  par  la  tète  aux  branches  de  cet  ar¬ 
bre  dont  le  tronc  n’a  que  l^bO  de  hauteur  et  dont  les  branches 
forment  parasol. 

Ce  cadavre  est  comme  assis  au  pied  du  chêne,  la  tête  coiffée, 
pour  ainsi  dire,  par  un  masque  dont  se  servent  les  apiculteurs 
pour  aborder  les  abeilles,  avec  celte  différence  que  le  treillage  du 
masque  se  trou  vait  sur  le  crâne  du  cadavre,  tandis  que  la  toile  re¬ 
couvrait  la  figure. 

Une  corde  double,  à  nœud  coulant,  suspendait  la  tête  de  D.... 
en  passant  dans  la  bouche,  sur  les  deux  joues  et  au  haut  du  cou 
postérieurement;  sur  la  figure,  la  toile  du  masque  était  sons  la 
corde;  et,  entre  elles,  j’ai  trouvé  deux  feuilles  de  pin  desséchées 
et  un  fragment  d’herbe  encore  vert. 

Le  bassin  du  cadavre  reposait  sur  le  sol,  mais  la  corde  de  sus¬ 
pension  était  très  tendue,  mesurant  70  centimètres  au-dessus  de  la 
tête. 

Le  bras  droit  descendait  le  long  du  corps,  la  main  appuyée  sur 
le  sol. 

Le  bras  gauche  était  à  demi  fléchi,  le  coude  éloigné  du  torse, 
l’avant-bras  sur  le  ventre;  la  main  sous  la  bretelle  gauche,  sous 
la  ceinture  du  pantalon. 

La  cuisse  droite  est  éloignée  en  avant  de  l’axe  du  corps,  la  jambe 
fléchie  et  le  pied  chaussé  d’un  sabot,  sous  la  cuisse  gauche. 

La  jambe  gauche  est  fléchie,  le  pied  est  déchaussé. 

La  corde  qui  suspendait  le  cadavre  était  fortement  attachée 
aux  premières  branches  du  chêne  et  présentait  des  traces  de 
sang;  le  tronc  de  l’arbre  en  offrait  aussi. 

Les  vêtements  qui  recouvrent  le  cadavre  ne  sont  ni  dérangés, 
ni  déchirés  de  forcei  Ils  sont  tachés  de  sang. 

J  ai  fait  complètement  déshabiller  le  cadavre.  Commencement 
de  putréfaction,  cheveux  gris  et  épais. 

Blessure  irrégulière  du  cuir  chevelu,  de  3  centimètres  d’éten¬ 
due,  à  bords  contus  et  meurtris,  dirigée  de  haut  en  bas,  située  der¬ 
rière  et  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  avec  ecchymose  des  tissus 
voisins.  ' 

Contusion  et  ecchymose  profonde  à  la  partie  postérieure  du  crâne, 
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région  occipitale,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  s’étendant 
jusqu’à  la  région  temporale.  J’ai  incisé,  disséqué  et  enlevé  le  cuir 
chevelu  de  ces  régions  et  j’ai  constaté  un  vaste  épanchement  san¬ 
guin  occupant  la  région  occipito-lemporale  droite,  avec  fracturés 
multiples  de  l’occipital  et  enfoncement  des  fragments  osseux  dans 
la  substance  cérébrale. 

Après  avoir  enlevé  la  boîte  crânienne  avec  précaution,  j’ai 
constaté  un  vaste  épanchement  de  sang  en  caillots  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne,  sur  le  cerveau,  occupant  en  nappe  épaisse  les  par¬ 
ties  supérieure  et  inférieure  de  cet  organe. 

La  substance  cérébrale  était  contuse,  déchirée  et  meurtrie  sous 
l’os  occipital  fracturé. 

Ecchymose  des  paupières,  du  nez  et  de  la  joue  gauche. 

Je  constate  un  sillon  de  la  peau,  parlant  de  la  joue  droite,  au- 
dessus  de  l’oreille,  se  dirigeant  vers  la  commissure  des  lèvres,  se 
continuant  à  la  commissure  gauche,  se  dirigeant  vers  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  mâchoire  inférieure  et  finissant  sur  le]  cou,  un  peu 
après  l’oreille  gauche. 

La  peau  de  ce  sillon  n’est  ni  parcheminée  ni  ecchymosée,  il  n’y 
a  pas  même  de  changement  de  couleur  de  la  peau;  les  tissus 
sous-jacents  ne  sont  pas  ecchymosés;  le  tissu  cellulaire  n’est  pas 
tassé.  Le  bout  de  la  langue  sur  lequel  reposait  la  corde  est  noir  et 
un  peu  ecchymosé. 

Les  tissus  superficiels  ou  profonds  des  parties  antérieure  et  la¬ 
térales  du  cou  ne  sont  pas  ecchymosés.  La  larynx  et  la  trachée 
n’offrent  rien  à  noter. 

L’estomac  est  presque  vide;  il  ne  contient  qu’une  cuillerée  en¬ 
viron  d’un  liquide  roussâlre. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  n’offrent  rien  de  parli- 
-culier. 

La  verge  n’est  pas  en  état  de  demi-érection.  Pas  de  traces  de 
sperme  à  l’orifice  du  canal  uréthral. 

Conclusion.  — I.  Le  sieur  P.  D....  est  mort  par  suite  des  coups 
portés  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  à  l’aide  d’un  corps  dur, 
lourd  et  contondant. 

II.  Ces  coups  très  violents  ont  produit  les  désordres  profonds  que 
j’ai  constatés  sur  le  crâne  et  dans  le  cerveau  (blessure^  'ecchy¬ 
moses,  fractures,  épanchements  de  sang  extra  et  intra-crânien, 
meurlrissures]du  cerveau).  La  mort  a  dû  être  comme  instantanée. 

III.  11  y  avait  longtemps  que  D....  avait  pris  son  dernier  repas 
quand  il  a  reçu  la  mort. 

IV.  Rien  sur  les  habits  ni  sur  le  cadavre  n’indique  une  lutte 
corps  à  corps. 
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V.  D....  a  été  pendu  après  avoir  reçu  la  mort;  1^  légère 
ecchymose  du  bout  de  la  langue  tendrait  à  faire  penser  que  cet 
homme  conservait  un  reste  de  vie  quand  il  a  été  pendu. 

Dans  ce  fait,  il  n’était  pas  difficile  au  médecin  de  renseigner  la 
justice  sur  la  véritable  cause  de  la  mort  de  D....  C’était  un  as¬ 
sassinat  certain,  suivi  de  vol;  et  la  pendaison,  grossièrement 
exécutée,  n’avait  été  faite  que  pour  simuler  un  suicide  impossible. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’expert  ne  peut  pas  juger  aussi  facile¬ 
ment  et  renseigner  la  Justice  sur  la  véritable  cause  de  la  mort. 

Le  fait  suivant  en  donnera  la  preuve. 

Deuxième  observation.  —  Le  20  janvier  1884  M.  le  procureur 
de  la  république  de  Bordeaux  ayant  reçu  une  dépêche  télégraphi¬ 
que  de  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Belin,  lui  annonçant  que 
la  veuve  D....  avait  été  trouvée  pendue  dans  son  domicile, 

M.  le  procureur,  dis-je,  décida  qu’un  transport  de  justice  aurait 
lieu  dans  la  commune  dé  Saint-Magne,  au  domicile  de  cette 
femme. 

La  famille  D....,  composée  de  la  veuve  D....,  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  et  de  ses  deux  fils,  âgés  de  quarante-deux  ans  et  de  trente- 
neuf  ans,  habitait  une  petite  maison  assez  isolée  au  milieu  des 
pins,  dans  un  lieu  appelé  Désert,  à  une  distance  assez  éloignée 
d’un  village  peu  populeux. 

Une  pièce  assez  grande,  de  forme  carrée,  servait  de  chambre  à 
coucher  et  de  cuisine;  cette  chambre  n’était  pas  plafonnée.  La 
charpente  de  la  toiture  repose  et  est  soutenue  par  trois  poutres; 
c’est  à  une  de  ces  poutres  que  la  veuve  Darthial  a  été  trouvée  pen¬ 
due  ;  cette  poutre  est  distante  du  sol  de  deux  mètres  soixante-quatre 
centimètres. 

Au  milieu  de  cette  poutre  existaient  trois  gros  clous  ancienne¬ 
ment  et  solidement  enfoncés  dans  le  bois,  séparés  les  uns  des 
autres  de  45  centimètres. 

Une  corde,  relativement  volumineuse,  servant  à  attacher  les  va¬ 
ches,  était  sept  à  huit  fois  enroulée  autour  de  ces  clous,  en  allant 
de  l’un  à  l’autre,  en  passant  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous- 
de  chaque  clou. 


Ce  va-et-vient  commençait  au  clou  de  gauche  en  laissant  pendre 
un  petit  bout  de  la  corde  et  finissait  au  clou  du  milieu,  par  un 
nœud  très  solide,  puis  laissait  pendre  un  bout  de  corde  terminé- 
par  un  œillet,  distant  dü  sol  de  lm,60 

C’est  à  cette  extrémité  de  la  corte  que  le  cadavre  de  la  veuve 
D....  a  été  trouve  pendu  avec  un  nœud  coulant 
La  corde  fut  coupée  par  l’on  des  aïs  et  le  cadavre  fut  laissé  snr 
le  carreau  jusqu  a  1  armée  des  magistrats  de  Bordeaux. 
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Le  cadavre  de  la  veuve  D....  fut  placé  dehors  sur  une  table  où 
je  procédai  à  la  nécropsie. 

Les  vêtements  qui  recouvraient  le  corps  n’étaient  pas  dérangés; 
ils  n’étaient  pas  déchirés  de  force;  seulement  un  anneau  en  fil  qui 
attachait  le  corsage  de  la  robe,  devant  le  cou,  était  cassé  de  frais. 

Examen  extérieur  du  cadavre.  —  J.  P....,  veuve  D....,  est  âgée 
de  soixante-dix  ans,  elle  est  petite  de  taille,  lm, 55,  du  sillon  du 
cou  aux  pieds  lm,33,  très  maigre,  très  voûtée,  torse  peu  volumi¬ 
neux,  membres  très  grêles,  descente  de  matrice  ;  celle-ci  pend 
de  la  vulve  entre  les  cuisses,  en  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’enfant  à  terme.  Rigidité  des  membres,  lividités  ca¬ 
davériques  très  étendues  dans  les  parties  les  plus  déclives  du 
corps.  Quelques  traces  commençantes  de  putréfaction  sur  le 
ventre,  manifestées  par  une  couleur  verdâtre  de  la  peau  des 
flancs. 

Les  yeux  sont  fermés,  la  bouche  est  close;  les  lèvres  sont 
mouillées  par  de  la  salive. 

Les  avant-bras  sont  un  peu  fléchis;  les  doigts  sont  crispés  et 
presque  fermés. 

Les  membres  infériéurs  sont  étendus. 

Sur  la  joue  gauche,  je  constate,  au  bas  de  la  pommette,  deux 
blessures,  de  1  à  2  centimètres  d’étendue,  recouvertes  de  croûtes 
rougeâtres,  en  grande  voie  de  cicatrisation. 

Entre  ces  deux  blessures  séparées  l’une  de  l’autre  de  3  centi¬ 
mètres,  je  constate  une  petite  ecchymose  récente,  de  couleur  vio¬ 
lacée,  intéressant  les  premières  couches  de  la  peau. 

Sur  le  pouce  droit,  face  dorsale,  je  constate  une  ecchymose  de 
la  peau,  de  1  centimètre  de  diamètre. 

Sur  cette  même  main,  face  dorsale,  ecchymose  semblable. 
Enfin,  sur  le  poignet  du  même  côté, j’en  observe  une  autre  sem¬ 
blable  aux  deux  précédentes. 

Sur  le  dos  de  la  main  gauche,  je  constate  une  ecchymose  noi¬ 
râtre,  de  1  centimètre  de  diamètre,  intéressant  l’épaisseur  de  la 
peau. 

C’est  avec  un  soin  soutenu  que  j’examine  le  cou  de  la  veuve 

D . 

.  Sur  les  parties  antérieure  et  latérales  je  ne  constate  aucun 
vestige  d’écorchure  ni  d’ecchymose  et  pas  la  plus  légère  trace 
d’un  sillon  transversal.  Dans  ces  régions  la  peau  est  à  l’état  le 
plus  normal. 

A  la  partie  postérieure  du  cou,  je  constate  la  trace  d’une  ecchy¬ 
mose  transversale,  de  couleur  violacée,  s’étendant  du  niveau 
et  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde  à  l’autre  du  côté  opposé. 
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en  passant  par  la  nuque,  partie  postérieure.  Cette  ecchymose 
transversale  est  plus  marquée  du  côté  droit  que  dans  les  autres 
régions. 

Les  premières  couches  de  la  peau  sont  seules  ecchymosées; 
lve  tissu  cellulaire  sous-jacent  n’est  pas  tassé. 

Je  constate  quelques  cicatrices  peu  étendues  plus  ou  moins 
anciennes  sur  .la  tête,  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes;  sur  ces 
dernières,  quelques-unes  des  cicatrices  sont  aussi  recouvertes 
de  croûtes  grisâtres. 

Examen  intérieur  du  cadavre.  —  Crâne.  —  Après  avoir  coupé  les 
cheveux,  j’ai  incisé,  disséqué  et  enlevé  le  cuir  chevelu.  Pas  <3è 
tracés  d’ecchymoses.  Les  os  sont  intacts. 

J’ai  enlevé  la  voûte  crânienne  avec  précaution.  Les  sinus  sont 
gorgés  de  sang  noir  liquide.  Les  vaisseaux  des  enveloppes  céré¬ 
brales  sont  pleins  de  sang  liquide,  ainsi  que  ceux  du  cerveau.  Les 
méninges  sont  un  peu  épaissies,  le  cerveau  est  ferme;  chaque 
tranche  de  cet  organe  présente  un  piqueté  sanglant  très  mani¬ 
feste.  Pas  d’épanchement  sanguin  dans  les  ventricules. 

Le  cervelet  est  très  injecté  de  sang. 

Le  nœud  vital  est  à  l’état  normal  ;pas  de  luxation  des  vertèbres. 
Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  gorgés  de  sang  noir  liquide. 

Face.  —  La  peau  de  la  face  n’est  pas  cyanosée;  les  yeux  sont 
fermés,  sans  ecchymoses  des  paupières  ni  du  globe  de  l’œil. 
Les  pupilles  sont  à  l’état  normal.  Le  nez  n’est  ni  aplati,  ni 
ecchymosé.  Les  lèvres  sont  fermées  ;  la  langue  n’est  pas  prise 
entre  les  mâchoires.  La  muqueuse  de  l’arrière -gorge  est  un  peu 
rouge,  sans  taches  d’ecchymoses,  ni  de  sang. 

Cou.  —  Mon  attention  s’est  principalement  portée  sur  cette 
partie  du  corps. 

Après  avoir  mis  un  billot  sous  la  nuque,  pour  faire  tendre 
la  peau  du  cou,  je  me  suis  assuré  de  nouveau  qu’il  n’existait 
pas  le  plus  léger  vestige  de  sillon  strangulatoire  sur  les  parties 
antérieure  et  latérales  de  cette  région.  L’épiderme  était  même 
intact. 


J’ai  incisé  la  peau  de  ces  régions  et  je  l’ai  disséquée.  Je  n’ai 
trouvé  au-dessous  d’elle  aucune  trace  d’ecchymoses  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  profond  ;  il  était  à  l’état  le  plus 
normal,  c’est-à-dire  qu’il  ne  présentait  pas  cet  aspect  comprimé, 
exsangue  et  desséché  que  l’on  trouve  Ûk 

pendus. 


Ion  trouve  quelquefois  chez  les 

,  Laitr<r^™!8,SéqU/  ■ICS  mUSCleS  qUi  superficiellement 
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Les  veines  jugulaires*et  toutes  celles  dû  cou,  intactes  dans  leurs 
tissus,  étaient  gonflées  par  du  sang  noir  et  liquide.  Les  artères 
carotides  ne  présentaient  pas  ces  petites  lésions  (extravasations 
sanguines)  que  les  auteurs  signalent  dans  certains  cas  de  pen¬ 
daison. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  n’étaient  ni  contus  ni  fracturés, 
la  muqueuse  de  ces  deux  organes  était  seulement  un  peu  rouge, 
humide  et  injectée  de  sang.  Je  dois  rappeler  ici  que  le  sillon 
ou  mieux  l’ccchymose  strangulatoire  constatée  à  la  partie  pos¬ 
térieure  [seule  du  cou  n’atteignait  que  les  premières  couches 
de  la  peau.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  profond  n’était  ni 
desséché  ni  comprimé. 

Poitrine.  —  Pas  de  traces  d’ecchymoses  sur  la  poitrine.  J’ai 
ouvert  cette  cavité.  Pas  d’épanchement  dans  la  cavité  pleurale. 
Les  poumons  sont  crépitants,  sans  ecchymoses  saus-pleurales  ; 
un  peu  congestionnés ,  par  plaques  ;  ils  offraient  ce  qu’on 
appelle  une  hypérémie  ou  surabondance  de  sang  dans  quelques 
parties  de  leurs  tissus.  La  partie  postérieure  de  ces  organes  était 
de  couleur  très  foncée  par  imbibition  de  sang  (hypostase). 

Le  coeur,  d’un  volume  normal,  avait  son  ventricule  droit  plein 
de  sang  liquide  et  noir. 

Tous  les  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  y  arrivent  sont 
gorgés  de  sang  noir  liquide. 

Abdomen.  —  Les  parois  du  ventre  n’offrent  rien  à  noter. 
L’estomac  est  plein  d’aliments  ayant  subi  un  commencement 
de  digestion;  j’y  reconnais  du  pain,  du  fromage  croûte-rouge 
et  quelques  rares  fragments  de  viande.  Le  reste  du  tube  digestif 
est  à  l’état  normal.  Le  foie  est  congestionné.  Les  reins  et  la 
ralle  n’offrent  rien  à  noter. 

De  ces  constatations  soigneusement  faites  je  formulai  les 
conclusions  suivants. 

Conclusions.  —  I.  La  veuve  D....  porte  sur  plusieurs  parties 
du  corps  des  traces  anciennes  de  cicatrices  peu  profondes.  Elle 
porte  aussi  deux  blessures  légères  sur  la  joue  gauche  remontant 
à  peu  de  jours  et  en  voie  de  cicatrisation. 

Enfin,  je  constate  des  traces  récentes  d 'ecchymoses  sur  une 
joue,  sur  les  deux  mains  et  sur  un  poignet. 

II.  L’état  de  congestion  et  d’hyperémie  des  poumons,  l’état 
congestionnel  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  la  consistance 
liquide  et  la  couleur  noire  du  sang,  indiquent  que  la  veuve 

D _ >  est  morte  asphyxiée  par  un  empêchement  mécanique  à 

l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air  des  voies  respiratoires,  une  ou  deux 
heures  après  avoir  mangé. 
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III.  Rien  sur  le  cadavre  n’indique  que  cette  femme  soit  morte 
asphyxiée  par  pendaison. 

En  effet,  l’absence  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du 
cou  de  tout  sillon  strangulatoire,  l’absence  sur  les  tissus  superfi¬ 
ciels  et  profonds  de  ces  régions  de  toutes  traces,  même  légères, 
que  devait  laisser  un  lien  dur  comme  une  corde,  tout  éloigne 
l’idée  d’une  asphysie  par  pendaison. 

La  légère  ecchymose  transversale  de  la  partie  postérieure  du 
cou,  faite  évidemment  par  la  corde  de  suspension,  prouve  que 
cette  femme  était  encore  en  vie  lorsqu’elle  a  été  pendue. 

Mais  ce  sillon  ecchymotique  ne  peut  pas  expliquer  la  mort 
de  cette  femme  par  la  pendaison  ,  cette  région  ne  renfermant 
ni  les  canaux  des  voies  respiratoires,  ni  les  gros  vaisseaux 
sanguins,  dont  la  compression  amène  la  mort  par  asphyxie, 
lorsque  le  lien  passe  devant  le  cou  et  le  comprime. 

IV.  La  mort  de  celte  femme  est-elle  le  résultat  d’un  suicide 
ou  d’un  crime. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  vu  la  veuve  D....  encore  pendue. 
La  manière  dont  la  corde  était  passée  autour  du  cou  aurait 
certainement  contribué  à  pouvoir  répondre  catégoriquement  à 
cette  question. 

Cependant,  en  se  rappelant  que  la  veuve  D....  est  morte  as¬ 
phyxiée  et  que  rien  sur  le  cadavre  n’indique  une  asphyxie  par 
pendaison  ; 

En  se  rappelant  encore  les  traces  légères  d’ecchymoses  cons¬ 
tatées  sur  une  joue  et  sur  les  mains,  puis  la  déchirure  d’un 
anneau  d’un  vêtement,  près  du  cou  ; 

Enfin,  après  avoir  vu  l’art  avec  lequel  la  corde  de  suspension 
avait  été  sept  à  huit  fois  enroulée  autour  des  clous  de  la  poutre, 
la  hauteur  de  celle-ci  (2m,64)  comparée  à  la  petite  taille  de  cette 
femme,  à  sa  faiblesse,  à  son  âge  avancé  et  à  ses  infirmités  ; 

En  se  rappelant,  dis-je,  toutes  ces  circonstances,  on  est  obligé 
de  croire  à  un  crime  et  d’éloigner  l’idée  d’un  suicide. 

On  est  conduit  ainsi  à  penser  que  la  veuve  D....  a  été 
étouffée  d’abord  avec  précaution  pour  ne  pas  laisser  de  traces 
extérieures;  et  qu’eusuite  elle  a  été  pendue  ayant  encore  un 
reste  de  vie. 


Ces  conclusions  jointes  aux  données  fournies  à  ia  justice  par 
S™6  °Cfe  fSUr  lea  mam>is  traitements  donnés  depuis 
nidfté  T.on  ,  .iT6  “  par  ses  d<>“  «s  *  “r  leur  cn- 
ansïtôt  les  h  «f‘Tmereal  les  ma8**‘«ta  à  faire  arrêter 
“  “  “  ,  daus  als  comme  coupables  d’avoir  volontai- 

rement  donne  la  mort  a  leur  mère. 
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L’un,  J.  D....,  est  mort  à  la  maison  d’arrêt,  trois  mois  après 
son  arrestation. 

L’autre,  P.  D. a  passé  devant  la 'cour  d’assises  de  la  Gi¬ 
ronde,  le  19  mai  dernier,  et  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité. 


OBSERVATION 

DE  PARALYSIE  SIMULÉE  DES  DEUX  MAINS 
Par  les  DrS  Lafargue  et  Démons. 

Le  savant  médecin  en  chef  de  la  marine,  le  Dr  Bérenger-Fé- 
raud,  a  fait  connaître  (I)  deux  faits  de  paralysie  simulée  des  mem¬ 
bres  supérieurs  chez  deux  jeunes  gens,  pour  échapper  au  service 
militaire. 

«  Tout  travail,  quelque  minime  qu’il  soit,  dit  notre  honorable 
confrère,  sur  les  maladies  simulées,  tout  effort  tenté  dans  le  but 
de  faire  distinguer  plus  facilement  l’ivraie  du  bon  grain,  mérite 
d’être  accueilli  avec  bienveillance.  » 

Encouragé  par  cette  dernière  phrase,  j’ai  l’honneur  d’envoyer 
aux  Annales  l’observation  suivante  que  j’ai  prise  avec  mon  hono¬ 
rable  confrère  le  Dr  Démons,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux. 

Le  mercredi  14  novembre  1883,  à  dix  heures  du  soir,  le  sieur 
P....  reçut  un  coup  de  couteau  à  la  partie  postérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  du  cou;  cet  homme  était  ivre;  il  fut  porté  à  l’hôpital 
Saint-André,  où  il  mourut  le  17  à  quatre  heures  du  soir. 

L’autopsie,  faite  le  19  au  matin,  permit  de  constater  que  le  cou¬ 
teau  avait  coupé  l’anneau  de  la  première  vertèbre,  était  entré  dans 
le  canal  rachidien,  avait  sectionné  le  bulbe  obliquement  de  haut 
en  bas,  en  intéressant  une  petite  portion  de  la  pyramide  posté¬ 
rieure  gauche  et  toute  la  pyramide  postérieure  droite,  avec  une 
faible  portion  du  corps  restiforme. 

Le  coup  porté  à  P....  avait  donc  été  très  violent. 

Un  sieur  B...,  fut  arrêté  dès  le  lendemain. 

Quelques  jours  après,  le  juge  d’instruction  chargé  de  cette 
affaire  nous  requit  à  l’effet  d’examiner  Jean-Marie  B....,  maçon, 
détenu  a  la  maison  d’arrêt  sous  l’inculpation  de  meurtre,  et  de 
décider  si  cet  homme  a,  comme  il  le  prétend,  un  affaiblissement 
tel  des  membres  supérieurs,  qu’il  lui  ait  été  impossible,  le  14  no- 

(1)  Bérenger-Féraud,  Deux  cas  de  paralysie  simulée  de  la  main  droite 
( Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  mai  1884,  t.  XI,  p.  427). 
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vembre  1883,  de  faire  une  blessure  semblable  à  celle  dont -le sieur 
P....  avait  été  atteint. 

Le  sieur  B....  dit  qu’au  commencement  du  mois  de  septembre 
dernier,  il  a  fait  une  chute  qui  a  déterminé  une  fracture  de  l’avant- 
bras  gauche,  qu’un  appareil  lui  a  été  appliqué  par  un  médecin, 
que,  de  ce  fait,  il  a  passé  un  jour  à  l’hôpital,  et  qu’enfirt  il  a  reçu 
en  ville  les  soins. d’un  autre  médecin. 

Depuis  ce  moment,  le  membre  blessé  serait  resté  très  faible. 

Nous  avons,  en  effet,  trouvé,  dans  les  bureaux  de  l’hôpital  Saint- 
André,  un  bulletin  de  statistique  qui  prouve  que  B....  est  entré 
dans  cet  hôpital  le  15  septembre  et  qu’il  en  est  sorti  le  16  du 
même  mois.  Ce  bulletin  porte  le  diagnostic  suivant  :  Fracture  de 
l’àvant-bras  gauche  ( extrémité  inférieure  du  radius). 

L’examen  minutieux  auquel  nous  nous  sommes  livrés  nous  a 
fait  reconnaître  que  le  membre  supérieur  gauche,  notamment  au 
niveau  du  point  qui  est  signalé  comme  ayant  été  le  siège  d’une 
fracture,  avait  sa  configuration  et  ses  dimensions  normales.  Il 
n’existe  ni  saillie,  ni  dépression,  ni  induration,  ni  gonflement,  ni 
rougeur  pathologique.  Les  saillies  musculaires  et  tendineuses  sont 
normales. 


Les  articulations  fonctionnent  très  bien.  Le  membre  supérieur 
gauche  ne  diffère  en  rien  extérieurement  d’un  membre  tout  à  fait 


sain.  La  température  est  normale. 


D’autre'  part,  B....  soutient  que,  dans  le  courant  du  mois 
d’octobre  1883,  après  avoir  passé  une  nuit  la  tête  appuyée  sur  son 
bras  droit  replié,  il  a  été  atteint  d’une  paralysie  de  ce  membre  et 
qu’il  a  été  soigné  à  l’hôpital  pour  cette  maladie. 

Il  est  vrai  que  nous  avons  trouvé  à  l’hôpital  Saint-André  un 
bulletin  du  service  hydrothérapique  qui  démontre  que  le  20  oc¬ 
tobre  1883,  B....  a  été  reconnu  atteint  d’une  parésie  du  membre 
supérieur  droit,  et  soumis  à  un  traitement  par  l’électricité. 

B....  prétend  qu’il  n’est  pas  encore  guéri. 

L’examen  de  ce  membre  supérieur  droit  nous  a  montré  qu’il 
ne  présentait  aucune  atrophie,  aucun  changement  apparent,  dans 
la  consistance  ou  dans  la  forme  des  muscles  ou  des  autres  par¬ 
ties  ;  sa  température  est  normale. 

B....  s’est  présenté  à  nous  dans  l’altitude  d’un  homme  qui 
aurait  perdu  presque  complètement  l’usage  de  ses  membres  su¬ 
périeurs  et  surtout  de  ses  mains. 


n  paraissait  être  dans  l’impossibilité  de  fermer  une  porte,  de  se 
deshabiller,  mais  il  était  facile  de  constater,  en  le  regardant,  que 
cette  Partie  était  simulée;  que,  par  exemple,  tel  mouvement 
qui  semblait  aboli  s  accomplissait  parfaitement  un  moment  plus 
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tard,  que  lès  mains,  qui  étaient  fléchies  sur  les  avant-bras,  se  re¬ 
dressaient  énergiquement  un  instant  après. 

Les  attitudes  prises  par  l’accusé  étaient  tout  à  fait  en  dehors  des 
altitudes  observées  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  des 
membres  supérieurs. 

Du  reste,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
comme  celle  que  B...  paraît  avoir  eue  à  gauche,  une  fracture 
aussi  bien  guérie,  qui  n’a  laissé  ni  cal  saillant,  ni  raideur  articu¬ 
laire,  ni  gonflement,  ni  induration  des  tissus,  ni  douleur,  ne  pou¬ 
vait  jamais  être  suivie  d’une  paralysie  musculaire  aussi  accen¬ 
tuée. 

ASn  de  n’omettre  aucun  moyen  d’investigation,  nous  avons  em¬ 
ployé  le  courant  électrique.  En  faisant  passer  le  courant  à  travers 
les  différents  groupes  de  muscles  des  membres  supérieurs,  nous 
avons  vu  ces  muscles  se  contracter  régulièrement  et  fortement, 
malgré  la  volonté  bien  manifeste  de  l’accusé,  qui  cherchait  à  s’y 
opposer. 

Nous  n’avons  donc  pas  besoin,  pour  notre  part,  d’invoquer  le 
témoignage  de  ceux  qui  ont  vu  B...  travailler  de  ses  mains 
vers  l’époque  où  a  été  commis  le  crime  dont  il  est  accusé,  ni  de 
savoir  que,  dans  la  prison,  il  a  été  surpris  se  servant  très  bien  de 
ses  mains.  L’examen  direct  de  l’inculpé  nous  permet  de  déclarer 
que  la  paralysie  dont  il  se  dit  atteint  est,  à  l’heure  actuelle,  une 
paralysie  simulée,  et  que  B...  était  assez  fort,  le  14  novem¬ 
bre  1883,  pour  faire  une  blessure  semblable  à  celle  dont  le  sieur 
P...  a  été  frappé.  Cet  examen  nous  permet  de  renverser  les 
trois  objections  qui  se  sont  dressées  devant  nous  et  dont  nous  de- 
.vîons  tenir  un  compte  sérieux. 

1°  B...  a  eu,  deux  mois  environ  avant  le  crime  dont  il  est 
accusé,  une  fracture  du  poignet  gauche,  nous  répondrons  :  Cette 
fracture  est  actuellement  guérie; 

2°  B...  a  eu,  un  mois  environ  avant  ce  même  crime,  une 
paralysie  du  membre  supérieur  droit.  Nous  répondons  :  Cette  pa¬ 
ralysie  a  été  légère,  puisqu’on  lui  a  donné  le  nom  de  •parésie.  Elle 
«st  également  guérie  ; 

.3°  Le  coup  dont  P...  a  été  frappé  a  dû  être  vigoureusement 
-appliqué,  puisqu’un  os  (peu  épais,  il  est  vrai)  a  été  sectionné. 
Nous  répondons  :  La  force  musculaire  de  B...  nous  paraît  suf¬ 
fisante  pour  que  cet  homme  ait  pu  donner  un  coup  aussi  énergique 
avec  un  instrument  bien  effilé. 

Conclusions.  —  Le  sieur  B...  n’a  actuellement  aucune  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs.. 

Il  a  une  force  muscùlaire  suffisante  pour  avoir  pu,  le  14  novom- 
-3e  série.  —  tome  xni.  —  1885,  N°  5.  30 
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bre  1883,  faire  une  blessure  semblable  à  celle  dont  P.;.  a 
été  atteint.  , 

P  g  __B...  a  passé  devant  la  cour  d  assises  de  la  Gironde  sous 

l’inculpation  de  meurtre. 

B...,  reconnu  coupable  par  le  jury,  a  été  condamné  aux  tra* 
vaux  forcés  à  perpétuité. 
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Iconographie  pathologique  de  l’œuf  humain  fécondé  en  rapport  avec 
l'étiologie  de  l'avortement,  par  le  docteur  J.  G.  Martin  Saint- Ange. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils,  1885,  1  vol.  in-4,  VIII-1 88  pages 
avec  19  planches  coloriées  dessinées  d’après  nature,  cart.  35  fr. 

Ce  beau  livre  est  le  résultat  de  recherches  poursuivies  par  Tau* 
teur  depuis  plus  de  cinquante  années.  Il  comprend  dix-neuf 
planches  en  couleur  qui  reproduisent  des  pièces,  toutes  très  inté¬ 
ressantes  à  divers  points  de  vue,  recueillies  par  M.  Martin  Saint- 
Ange,  et  dessinées  par  lui  avec  tout  le  soin  et  toute  l’exactitude- ■ 
qu’elles  méritaient. 

Le  texte  qui  accompagne  les  planches  est  consacré,  d’une  part,, 
à  donner  des  renseignements  précis  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  chaque  pièce  a  été  recueillie,  d’autre  part,  à  signaler 
tous  les  détails  anatomo-pathologiques,  et  à  en  montrer  Tinter-* 
prétation  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l’avortement. 

M.  Martin  Saint-Ange  attribue,  dans  la  pathogénie  de  l’avorte^  ' 
ment,  un  rôle  considérable  aux  altérations  de  la  caduque,  et  if 
donne  plusieurs  exemples  frappants  :  congestion,  hémorrhagie, 
atrophie,  gangrène,  etc.,  de  cette  membrane.  Nous  ne  pouvons 
indiquer  dans  ce  journal  tous  les  points  importants  mis  en  lumière 
dans  les  diverses  observations  rassemblées  par  l’auteur;  nous 
nous  bornerons  à  en  signaler  quelques-unes  qui  intéressent  par¬ 
ticulièrement  la  médecine  légale. 

Une  femme  de  quarante  ans  a  un  retard  dans  ses  règles; 
comme  diverses  circonstances  semblaient  éloigner  la  possibilité 
d’une  grossesse,  on  lui  donna  de  la  rue,  de  la  sabine,  puis  de 
l’apiol  .(!):  Ce  traitement  avait  été  institué  au  commencement 


(1)  Pendant  cinq  jours,  une  potion  composée  de  : 
mes,  eau  de  rue  50  grammes,  sirop  de  cannelle  - 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures  ■ 
deux  capsules  d’apiol  de  10  centigr.  chacune.  ’ 


eau  de  sabine  100  gram- 
40  grammes  ;  à  prendre 
puis  pendant  dix  jours. 
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d’octobre.  Le  6  décembre  apparaissent  des  douleurs  utérines,  et 
oft  diagnostique  la  grossesse  ;  le  liquide  amniotique  s’écoule,  > 
mais  l’avortement  n’a  lieu  que  le  29  décembre,  quatre  mois  et  ; 
demi  après  la  conception.  Le  fœtus,  le  placenta  et  les  caduques 
tenaient  ensemble,  mais  les  membranes  étaient  rompues.  Le  : 
point  intéressant,  c’est  que  toute  la  caduque  était  criblée  de  petits  > 
foyers  hémorrhagiques,  dont  la  production  avait  entraîné  la  mort 
du  fœtus,  et  par  suite  l’avortement.  Ce  fait  est  de  nature  à  modi-  . 
fier  dans  une  certaine  mesure  la  manière  de  voir  d’uni  grand  nom¬ 
bre  de  médecins-légistes,  qui  pensent  qu’en  général  les  substances 
lûtes  abortives  ne  peuvent  être  efficaces  qu’à  la  condition  d’en-  ' 
traîner  chez  la  mère  des  troubles  très  graves,  et  une  sorte  d'em¬ 
poisonnement  dont  l’expulsion  du  fœtus  ne  serait  que  l’une  des  : 
manifestations.  Dans  le  cas  actuel,  les  choses  paraissent  s’être 
passées  tout  différemment,  et  l’avortement  s’être  effectué  en  plu¬ 
sieurs  périodes  ;  l’ingestion  des  substances  abortives  n’a  pas 
déterminé  de. troubles  notables  de  la  santé  ;  la  congestion  et  l’hé-  . 
morrhagie  de  la  caduque  ont  eu  lieu  sans  retentissement  bien 
sensible  sur  l’économie  ;  le  fœtus  a  succombé  consécutivement  à 
ces  lésions  de  la  caduque,  et  n’a  été  expulsé  qu’assez  longtemps 
après. 

11  est  à  noter  aussi  dans  cette  observation  que  le  fœtus  a  pu 
séjourner  dans  l’utérus  vingt  et  un  jours  après  sa  mort,  sans  si 
putréfier,  bien  que  les  eaux  de  l’amnios  se  fussent  écoulées  com¬ 
plètement.  C’est  là  une  exception  remarquable  à  la  règle  géné-  . 
raie,  la  putréfaction  s’emparant  ordinairement  d’une  manière 
rapide  des  fœtus  morts,  retenus  dans  l’utérus  après  écoulement 
des  eaux.  Cette  exception  mérite  d’être  retenue  par  les  médecins- 
légistes,  et  peut  servir  à  expliquer  certaines  particularités  de 
quelques  avortements  criminels. 

On  sait  que  certains  médecins  admettent  comme  une  règle  . 
générale,  dontôn  peut  tirer  grand  parti  en  médecine  légale,  que 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’œuf  est  expulsé  en  entier, 
et  que  si  on  trouve  au  contraire  les  membranes  rompues,  il  y  a 
lieu,  sinon  d’affirmer,  tout  au  moins  de  soupçonner  fortement 
que  des  manœuvres  criminelles  ont  été  exercées  (t).  On  a  longue¬ 
ment  discuté  sur  cette  question  et  l’on  peut  dire  que  le  précepte, 
formulé  dans  les  termes  que  nous  avons  indiqués,  peut  rester 
comme  une  indication  utile,  mais  à  la  condition  qu’on  n’oublie  . 
pas  que  l’œuf  peut  se  rompre  spontanément.  M.  Martin  Saint-Ange  . 

(1)  Société  de  médecine  légale,  séance  du  13  novembre  1876  et  sui-~ 
vantes.  Compte  rendu  dans  ce  journal,  2e  série,  t.  XLVII1. 
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fournit  un  nouvel  exemple  de  ces  ruptures  spontanées.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui,  à  deux  mois  révolus  de  sa  grossesse,  expulsa,  en 
même  temps,  pendant  un  effort  de  défécation,  le  fœtus  et  les  eaux; 
les  membranes,  qui  ne  furent. expulsées  que  beaucoup  plus  tard, 
montrèrent  qu’ils’était  formé  une  hernie  de  l’amnios  et  du  chorion; 
que  cette  hernie  s’était  rompue,  et  que  le  fœtus  avait  passé  à 
travers  celte  déchirure.  Celle-ci  est  assez  limitée  pour  qu’on  puisse  , 
■croire  au  premier  abord  qu’elle  a  été  produite  par  l’action  d’un 
instrument. 

On  comprend  du  reste  l’intérêt  que  présente,  spécialement  pour' 
le  médecin-légiste,  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  de  l’œuf 
humain .  On  rencontre,  dans  les  observations  publiées  par  M.  Mar¬ 
tin  Saint-Ange,  des  données  qui  peuvent  trouver  leur  application 
dans  certaines  expertises,  bien  qu’évidemment  leur  portée  soit 
beaucoup  plus  grande,  et  qu’elles  s’appliquent  à  l’histoire  de 
l’avortement  en  général.  L’auteur  exprime  le  vœu  que  les  maté-- 
■riaux  rassemblés  dans  son  livre  «  puissent  être  considérés  comme 
de  quelque  utilité  pratique  ».  C’est  là  une  ambition  bien  modeste, 
et  qui  à  coup  sûr  sera  non  seulement  satisfaite,  mais  dépassée. 
On  trouvera  que  l’intérêt  du  livre  est  à  la  hauteur  du  temps  et 
des  soins  que  M.  Martin  Saint-Ange  lui  a  consacrés,  et  ce  n’est 
pas  en  faire  un  mince' éloge.  C.  V. 

Le  magnétisme  animal,  étude  critique  et  expérimentale  sur  l’hyp¬ 
notisme  ou  sommeil  nerveux  provoqué  sur  les  sujets  sains,  par  le 
Dr  Fernand  Bottey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la 
•.Salpêtrière.  Paris,  librairie  Plon,  1885,  i  vol.  in-18. 

Il  y  a  trente  ans  seulement  le  livre  que  vient  de  publier  M.  le 
Dr  Bottey  n’aurait  certainement  pas  été  écrit  dans  le  même  esprit^ 
et- avec  les  mêmes  tendances  que  nous  constatons  dans  l’ouvrage 
que  nous  avons  à  analyser  ici.  Lé  doute  en  aurait  été  la  note 
-dominante  et  un  certain  nombre  de  faits  facilement  acceptés  par 
l’auteur  auraient  été  contestés.  Mais  par  un  revirement  qui  n’est 
pas  absolument  rare  dans  l’histoire  des  sciences,  les  médecins 
enregistrent  aujourd’hui  avec  un: vif  empressement  les  faits  un 
peu  merveilleux  que  les  hystériques  leur  font  découvrir,  et  c’est 
le  public  qui  se  tient  sur  la  réserve.  Cependant,  ce  même  public 
a  goût  à  ces  choses  qui  l’intéressent  parce  qu’elles  sont  vraiment 
intéressantes,  et  le  livre  de  M.  Bottey  vient,  ce  me  semble,  juste¬ 
ment  à  sou  heure. 

Après  avoir  fait  l’historique  du  somnambulisme,  l’auteur,  dans 
une  série  de  chapitres  bien  écrits  et,  d’une  lecture  constamment 
attachante,  étudié  ces. états  extrêmement  curieux  du  système  ner-. 
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•veux  qui,  sous  le  nom  d’état  hypnotique,  léthargie,  catalepsie,  etc., 
ont  été  l’objet  de  recherches  consciencieuses  de  la  part  de  méde- 
oins  dont  le  talent  d’observation  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Les 
noms  d’Azam,  de  Demarquay,  de  Giraud-Teulon,  de  Charcot,  de 
Richer,  de  Dumontp allier,  etc.,  viennent  ici  naturellement  sous 
la  plume,  et  c’est  avec  une  très  grande  impartialité  et  une  critique 
sagace  que  M.  Boltey  apprécielcs'  travaux  de  ces  savants.  Je  ne 
saurais  certainement  entreprendre  d’énumérer,  même  d’une  fa- 
çon  succincte,  les  phénomènes  qui  font  l’objet  des  chapitres  que 
l’aiiteur  a  consacrés  aux  diverses  modalités  du  système  nerveux 
que  j’indiquais  plus  haut.  Mais  parmi  les  questions  agitées  par 
M.  le  Dr  Bottey,  il  en  est  une  qui  me  paraît  d’un  intérêt  tout 
spécial  pour  les  lecteurs  des  Annales  de  médecine  légale,  je  veux 
parler  de  l’état  somnambulique  dans  ses  rapports  avec  les  crimes- 
et  les  délits.  Tout  n’est  pas  à  accepter  dans  les  faits  énoncés  dans- 
le  chapitre  sur  lequel  je  crois  devoir  m’arrêter  quelques  instants; 
mais  on  y  trouve  nettement  indiqué  le  parti  que  l’on  peut  tirer,, 
àu  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  de  la  possibilité  de  replacer 
artificiellement  certaines  malades  dans  les  circonstances  où  ils  se 
trouvaient, .quand  ils  ont  commis  certains  actes  dont  on  n’avait 
pas  tout  d’abord  saisi  la  portée  réelle  et  dont  ils  dénoncent  alors,, 
en  quelque  sorte,  le  véritable  caractère.  Je  fais  allusion  ici  au 
fait  si  intéressant  de  ce  somnambule  qui,  entré  dans  une  vespa-- 
sienne  et  pris  en  flagrant  délit  d’indécence  par  deux  agents  de 
police,  disait  ne  se  souvenir  de  rien  et  niait  même  avoir  pénétré 
dans  l’endroit  ou  on  l’avait  arrêté.  Condamné  et  ayant  fait  appel 
du  jugement  qui  le  frappait,  D...  invoqua  le  témoignage  de 
M.  Mottet,  qui  déclara  devant  la  Cour  que  D.  vivait  dans  un  état  de 
somnambulisme  habituel,  qui,  du  reste,  pouvait  être  provoqué  ar¬ 
tificiellement,  comme  le  montra  le  savant  aliéniste  (1).  Mis  ainsi  en 
état  de  somnambulisme,  D...  fut  invité,  sur  la  demande  d’un  con¬ 
seiller,  à  reproduire  la  scène  delà  vespasienne,  et  l’on  vit  alors  le 
somnambule  tirer  son  mouchoir  et  faire  le  geste  de  se  laver.  Comme 
les  vespasiennes  contiennent  une  cuvette  d’eau  courante,  ce  qui 
s’était  précédemment  passé  et  dont  D...  avait  perdu  le  souvenir 
était  expliqué  :  la  maladie  justifiait,  en  quelque  sorte,  celui  que 
la  maladie  avait  fait  condamner. 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler, rien,  en  somme,  n’intervient 
qui  sente  le  merveilleux,  et  nous  n’assistons  qu’à  la  mise  en  lumière 
des  phénomènes  bien  connus  du  somnanbulisme  provoqué.  Je 

(I)  Mottet,  Accès  de  somnambulisme  spontané  et  provoqué  [Annales 
d’hygiène,  1881,  t.  V,  p.  211). 
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ne  saurais  en  dire  autant  des  autres  faits  que  M.  Botley  rapporte 
dans  le  même  chapitre,  et  les  observations  consignées  dans  le  livre 
de  .ce  médecin  distingué  et  où  nous  voyons  des  femmes,  évidem¬ 
ment  nerveuses  ou  hystériques,  recevoir,  après  avoir  été  hypno¬ 
tisées,  la  suggestion  d’accomplir,  à  telle  ou  telle  heure,  après  leur 
réveil,  un  vol,  une  tentative  d’assassinat,  et  exécuter  en  pleine  vie 
physiologique  l’action  qu’on  leur  a  ordonnée,  ces  observations, 
dis-je,  ne  me  paraissent  pouvoir  être  acceptées  qu’avec  la  plus 
-extrême  réserve-.  Dans  ces  derniers  temps,  du  reste,  de  jeunes 
médecins  d’un  réel  mérite,  mais  peut-être  un  peu  enthousiastes, 
nous  semblent  avoir  accueilli  avec  trop  de  complaisance  les  récits 
des  hystériques.  Il  semblait  qu’il  y  eût  une  sorte  d’émulation  entre 
les  malades  et  les  médecins,  et  l’empressement  légitime  des  der¬ 
niers  à  imaginer  des  expériences  n’avait  d’égal  que  l’ardeur  des 
premières  à  les  réaliser.  Je  crois  qu’en  cette  voie  on  a  été  trop 
loin  et  que,  dans  quelques  circonstances,  il  eût  été  au  moins 
prudent  de  se  rappeler  que  la  maxime  omnis  homo  mendax  est 
doublement  vraie  quand  il  s’agit  des  hystériques.  Quoi  qu’il  en 
soit  à  cet  égard,  il  n’en  demeure  pas  moins  constant  que  les  phé¬ 
nomènes  variés  qui  relèvent  plus  ou  moins  de  l’hystérie  (som¬ 
nambulisme,  catalepsie,  léthargie,  etc.)  ont  été,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  éclairés  d’un  jour  tout  nouveau,  et  le  livre  de 
M.  Boltey,  qui  retrace  dans  leurs  plus  minimes  particularités  les 
:  manifestations  de  ces  diverses  modalités  nerveuses,  sera  lu  par 
cèux  qui  prêtent  attention  à  ces  choses. avec  un  extrême  intérêt. 

P.  Max  Simon. 

Le  Lendemain  du  mariage,  étude  d'hygiène,  par  le  Dr  Coriveaüd 
{de  Blaye),  inspecteur  des  Enfants-Assistés.  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils,  1884,  1  vol.  in-i8  jésus,  236  pages  :  3  fr. 

Cet  ouvrage  fait  suite  à  l’Hygiène  de  la  jeune  fille  (1).  Il  étudie 
l’amour  et  le  mariage,  la  première  nuit  de  noces,  le  voyage  de 
noces,  la  chambre  à  coucher,  l’ovulation,  la  fécondation,  la  pro¬ 
création,  la  callipédie,  etc.  L’hygiène  de  la  grossesse,  de  la  jeune 
mère  et  du  premier-né  est  ensuite  envisagée,  et  l’auteur  sait 
{grâce  à  son  talent  si  remarqué  d’écrivain  et  de  vulgarisateur) 
nous  intéresser  encore  à  toutes.ces  questions  si  rebattues. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  résumé  historique  très  bien  traité 
du  mariage  dans  le  temps  et  l’espace  (législation  et  mœurs  des 
nations,  mariage  par  capture  et  par  achat,  polygamie  et  polyan¬ 
drie).  Enfin,  notre  très  distingué  collègue  nous  montre,  dans  un 

(I)  Coriveaüd,  Hygiène  de  la  jeune  fille.  Paris,  1882. 
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chapitre  philosophique  final  intitulé  «  le  mariage,  ce  qu’il  est,  ce 
qu’il  devait  être  »,  le  tableau  fidèle  et,  disons-le,  peu  engageant, 
de  nos  mœurs  contemporaines  (égoïsme,  déchéance  de  la  mora¬ 
lité,  amour  de  l’or,  adoration  du  dieu  Malthus)  et  esquisse  la  thé¬ 
rapeutique  morale  qu’il  juge  applicable  à  cet  état  sociologique 
déplorable.  Dr  E.  M. 

Traité  de  botanique  agricole  et  industrielle,  par  J.  Vesque,  maître 
-de  conférences  à  la  faculté  des  sciences  et  à  l’Institut  agronomique. 
Paris,  1885,  \  vol.  in-8  de  976  pages  avec  598  figures,  cartonné. 
J.-B.  Baillière  et  fils,  18  francs. 

Dans  un  fort  beau  volume,  M.J.  Vesqüe,  maître  de  conférences  à 
la  Faculté  des  sciences  et  à  l’Institut  national  agronomique  de 
Paris,  offre  aux  lecteurs  déjà  familiarisés  avec  la  nomenclature 
botanique  la  description  succincte  des  familles  et  des  genres,  et 
l’énumération  des  produits  d’origine  végétale  qui  sont  devenus 
l’objet  d’un  commerce  important.  L’ouvrage  présente  un  tableau 
-aussi  complet  que  possible,  étant  donnée  son  étendue,  de  la  végé¬ 
tation  phanérogamique  du  globe.  La  classification  adoptée  estcèlle 
d’Endlicher  pour  les  monocotylées,  celles  de  Bentham  et  Hooker 
•pour  les  dicotylées.  Les  graminées  ont  été  traitées  d’après  l’ouvrage 
de  Jessen.  Nous  signalons  tout  particulièrement  aux  agriculteurs 
-et  aux  amateurs  de  botanique  une  série  de  tableaux  analytiques 
qui,  s’attachant  àdes  caractères  très  simples  et  très  visibles,  sont 
de  nature  à  faciliter  singulièrement  la  détermination  de  cette  nom¬ 
breuse  et  intéressante  famille.  Ce  sont  :  une  clé  pour  la  détermi¬ 
nation  des  graminées  d’après  les  caractères  extérieurs  ;  un  tableau 
pour  la  détermination  des  semences  des  graminées  à  l’aide  de  leurs 
dimensions,  avec  indication  de  la  valeur  fourragère  ;  une  clé  di¬ 
chotomique  pour  la  distinction  des  semis  des  céréales  ;  enfin  un 
tableau  permettant  de  déterminer  les  graminées  avant  la  floraison 
et  après  la  première  coupe.  Les  figures,  pour  la  plupart  dessinées 
par  Riocreux,  sont  excellentes  et  vont  parfois  jusqu’à  donner  à 
celui  qui  connaît  la  plante  l’illusion  delà  couleur.  Nous  ne  pouvons 
que  recommander  vivement  ce  volume  à  l’agriculteur  qui,  curieux 
de  savoir  et  rompant  avec  la  routine,  veut  connaître  d’une  façon 
un  peu  exacte  et  complète  ce  monde  végétal  au  milieu  duquel  sa 
vocation  l’appelle  à  vivre,  et  qui,  après  tout,  lui  fournit,  au  propre 
et  au  figuré,  le  pain  qui  le  nourrit;  à  l’industriel  désireux  de  se 
mettre  au  courant  de  l’origine,  de  la  nature,  des  propriétés  des 
produits  qu’il  met  en  œuvre;  à  l’amateur  de  botanique,  enfin,  qui 
«prouve  le  besoin  de  posséder  une  description  des  familles  et  des 
genres  un  peu  plus  complète  que  celle,  nécessairement  fort  écour- 
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lée,  qu  il  trouve  dans  les  traités  élémentaires  de  sa  scierfce 
favorite.  H* 

Rapport  à  MM.  les  ministres  de  l'Intérieur  et  du  Commerce  sur  les 
mesures  prises  contre  l'épidémie  cholérique  de  1884  à  Paris  et  dans  la 
département  de  la  Seine ,  par  M.  Camescasse,  préfet  de  police.  Paris,. 
1885. 1  vol.  in -4°  de  120  pages  avec 3  diagrammeset  1  plandeParis. 

Le  rapport  relatif  aux  mesures  prises  à  Paris  contre  l’épidémie 
.cholérique  de  1884,  que  M.  Camescasse  vient  d’adresser  aux  minis¬ 
tres  de  l’intérieur  et  du  commerce,  comprend  quatre  parties. 

1°  Instructions  du  conseil  d’hygiène  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  empêcher  le  développement  de  l’épidémie  cholérique  ; 

2°  Mesures  prises  contre  la  propagation  du  mal  ; 

3°  Historique  sommaire  du  choléra  ;  relevé  des  décès  ;  • 

4°  Mesures  générales  de  salubrité  prises  à  l’occasion  de  l’épidé¬ 
mie  cholérique.  - 

I.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  les  Instructions  du  conseil 
d’hygiène;  elles  ne  diffèrent  pas  très  sensiblement  de  celles  qui 
ont  été  rédigées  par  la  Société  de  médecine  publique  et  publiées  par 
les  Annales  d'hygiène.  Elles  indiquent  les  mesures  préventives., 
les  premiers  soins  à  donner  au  malade,  les  agents  de  désinfection. 

II.  Les  mesures  prises  contre  la  propagation  de  l’épidémie  com¬ 
prennent  :  1°  les  mesures  prises  pour  que  la  préfecture  de  police 
soit  avisée  en  temps  utile  des  cas  de  choléra  ;  2°  l’organisation  du 
service  médical  et  des  médecins  délégués;  3°  la  distribution  gra¬ 
tuite  des  désinfectants;  4°  l’organisation  du  service  de  transport 
des  malades  dans  les  hôpitaux;  5°  le  service  de  la  désinfection  à 
domicile  ;  6°  le  service  des  mises  en  bière,  inhumations  et  trans¬ 
ports  des  corps. 

1.  Dès  le  17  juillet  1884  le  préfet  de  police  adressa  aux  différents- 
commissaires  de  Paris  une  circulaire  par  laquelle  il  leur  enjoi¬ 
gnait  de  prévenir  le  plus  rapidement  possible  la  préfecture  des 
cas  de  choléra  qui  pouvaient  se  produire  dans  leur  arrondissement. 
En  même  temps  ils  devaient  prévenir  le  médecin  délégué  du  quarr 
tier  et  lui  demander  un  rapport  sommaire  pour  le  transmettre^ 
aussitôt  à  la  préfecture.  Grâceà  ces  instructions,  le  service  d’aver¬ 
tissement  fut  assuré  d’une  façon  très  satisfaisante. 

2.  Les  médecins  délégués  ont  pour  mission  de  constater  la  réa¬ 
lité  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  leur  est  signalée,  en  usant  dq 
tous  les  ménagements  que  la  situation  comporte,  puis  de  veiller 
à  l’exécution  des  mesures  de  désinfection  ;  ils  n’ont  point  à  s’occu¬ 
per  du  traitement  des  malades,  sauf  dans  le  cas  où  ceux-ci  seraient 
.sans  secours. 
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Ces  médecins  délégués  (immédiatement  avisés  par  les  commis¬ 
saires  de  police  des  cas  de  choléra  qui  se  produisaient  dans 
-leur  quartier)  transmettaient  à  la  préfecture  un  bulletin  spécial, 
sur  lequel  ils  inscrivaient,  avec  le  nom  et  l’adresse  du  malade, 
quelques  indications  sur  son  genre  de  vie,  sur  l’état  de  santé  d& 
-ses  proches  et  sur  la  salubrité  de  son  logement. 

3.  En  temps  ordinaire,  tous  lès  postes  de  police  de  Paris  sont 
pourvus  de  quelques  flacons  de  chlorure  de  zinc  mis  gratuitement, 
à  la  disposition  du  public.  Dès  l’instant  ou  l’on  commença  à  crain¬ 
dre  le  choléra,  ces  approvisionnements  furent  augmentés  dans 
une  large  proportion. 

D’autre  part,  comme  il  était  nécessaire  d’assurer  la  désinfection 
quotidienne  des  éviers,  des  fosses  et  des  cabinets  de  certains  im¬ 
meubles  (des  prisons,  par  exemple,  et  des  écoles),  M.  Ch.  Girard, 
chef  du  laboratoire  municipal,  rédigea  une  notice  explicative  qu’il 
:  fit  distribuer  dans  ces  maisons  avec  du  sulfate  de  cuivre,  du  sulfate- 
de  fer,  du, chlorure  de  zinc,  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate 
de  nitrosyle. 

4.  La  préfecture  de  police  possédait  déjà  avant  l’épidémie  cinq 
voitures  destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  at¬ 
teints  d’affections  contagieuses,  mais  deux  seulement  d’entre  elles,, 
remisées  à  l’Hôtel-Dieu,  étaient  habituellement  en  service. 

Le  16  juillet  1884,  le  conseil  municipal  ayant  mis  à  la  disposi¬ 
tion  du  préfet  une  somme  de  30,000  francs  «  pour  assurer  l’exé¬ 
cution  des  mesures  d’hygiène  »,  celui-ci  acheta  aussitôt  dix  nou¬ 
veaux  fiacres,  uniquement  destinés  aux  cholériques.  Ces  fiacres 
furent  dépouillés  des  étoffes,  cuirs  ou  sangles  qui  pouvaient  être 
salis  par  les  malades,  repeints  à  l’huile  et  munis  d’un  petit  banc 
et  d’une  barre  d’appui.  On  les  remisa  dans  un  immeuble  de  Vau- 
girard,  loué  à  cet  effet,  et  mis  jour  et  nuit  en  rapport  avec  la  Pré¬ 
fecture  au  moyen  d’un  fil  téléphonique. 

.  Peu  à  peu,  le  nombre: des  voitures  fut  porté  de  douze  à  quarante, 
et  le  nombre  des  remises  de  une  à  cinq;  un  agent  dé  la  préfecture, 
-installé  dans  chaque  dépôt,  assurait  l’exactitude  des  départs  et  la 
désinfection  complète  des  véhicules  après  chaque  transport.  Mal¬ 
gré  les  précautions  prises,  ce  service  marchait  d’abord  assez  mal. 
«  On  s’est  plaint,  et  quelquefois  amèrement,  —  dit  à  ce  propos  le 
rapport,  —  de  la  façon  dont  le  service  a  fonctionné,  surtout  dans 
.les  premiers  jours.  On  a  signalé  des  retards  à  l’arrivée  de  la  voi¬ 
ture  pour  chercher  tel  ou  tel  malade,  on  s’est  enfin  étonné  de  la 
.durée  du  trajet  fait  par  le  malade  en  voiture.  Sans  doute  il  serait 
impossible  d’affirmer  que  tout  a  été  irréprochable  dès  le  début  no¬ 
tamment  ;  mais  en  formulant  ces  critiques  on  a  oublié  les  difficul- 
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tés  que  présentent’ toujours  une  organisation  hâtive,  et  les  embar¬ 
ras  suscités  çà  et  là  par  les  détails.  » 

L’instruction  du  conseil  d’hygiène  prescrit  expressément  la  dé¬ 
sinfection  de  la  chambre  des  cholériques  (soit  après  le  décès,  soit 
après  le  transport  à  l’hôpital)  au  moyen  des  fumigations  à  l’acide 
sulfureux;  elle  prescrit  en  outre  «  le  lavage  des  cabinets  d’aisan¬ 
ces  et  de  tous  autres  endroits  où  les  déjeclions  des  malades  au¬ 
raient  été  répandues  »,  par  le  chlorure  de  zinc  ou  le  sulfate  de 
cuivre  ;  elle  recommande  enfin  de  brûler  dans  la  cheminée  même 
de  la  pièce  tous  les  «  papiers,  vieux  linge,  mauvais  vêtements  et 
autres  objets  de  peu  de  valeur  ayant  pu  être  souillés  parles  déjec¬ 
tions.  » 

Pour  faire  exécuter  rigoureusement  cette  ordonnance,  la  Pré¬ 
fecture  organisa  des  escouades  composées  de  deux  hommes  et 
munies  du  matériel  nécessaire,  qui,  de  sept  heures  du  matin  à 
sept  heures  du  soir,  se  tenaient  prêtes  à  partir  au  premier  appel; 
une  voiture  était  à  la  disposition  de  chaque  escouade. 

Le  personnel  des  désinfecteurs,  recruté  en  partie  parmi  les 
porteurs  de  l’administration  des  pompes  funèbres,  en  partie  parmi 
des  ouvriers  sans  travail,-  «  présentait  —  dit  le  rapport  —  toutes 
-garanties  de  moralité.  » 

III.  On  peut  diviser  en  deux  parties  l’historique  de  l’épidémie  de 
-choléra  à  Paris  et  séparer  la  période  du  24  juin  au  24  octobre, 
pendant  laquelle  l’épidémie  semblait  hésiter  à  prendre  un  carac¬ 
tère  net  et  définitif,  de  la  période  du  4  novembre  au  31  décembre, 
pendant  laquelle  l’épidémie  s’affirma,  se  développa  et  s’éteignit. 

Jusqu’au  24  octobre,  il  y  eut  à  Paris  quarante  décès  et  dans  la 
banlieue  quarante-trois,  principalement  répartis  entre  la  commune 
-d’Aubervilliers,  la  rue  Sainte-Marguerite  et  le  quartier  desÉpinettes. 

A  partir  du  mois  de  novembre,  le  nombre  des  cas  graves  dimi¬ 
nue  très  vite  dans  la  banlieue,  tandis  qu’il  augmente  à  Paris  :  en 
58  jours,  il  y  eut  957  décès,  soit  en  moyenne  16  décès  par  jour. 
Est-il  nécessaire  de  rappelèr  encore  à  ce  propos  que  la  phtisie, 
par  exemple,  dont  nul  ne  songe  à  s’alarmer,  fait  ici  quotidienne- 
-ment  une  trentaine  de  victimes?  Ceci  dit  pour  montrer  à  quel  point 
l’épidémie  fut  bénigne  et  notre  terreur  injustifiée. 

Il  faut  signaler  les  XIe  et  XIXe  arrondissements  parmi  ceux  qui 
furent  plus  particulièrement  atteints,  et  au  contraire  les  IX  XIVe 
et  XVIe  arrondissements  parmi  ceux  qui  furent  surtout  préservés  ; 
cinq  quartiers. (ceux  de  la  Cbaussée-d’Antin,  de  Bel-Air,  du  Petit- 
Montrouge,  d’Auteuil  et  des  Ternes)  restèrent  absolument  Indemnes. 

Si  l’on  examine  avec  quelque  soin  la  répartition  des  foyers  épi¬ 
démiques,  on  observe  qu’ils  se  sont  localisés  dans  certaines  rues 
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manifestement  insalubres  et  encombrées,  —  telles  que  la  rue  de  la 
Parcheminerie,  la  rue  de  la  Bièvre,  ou  la  rue  Sainte-Marguerite 
déjà  nommée. 

IV.  Eu  même  temps  que  le  préfet  prenait  des  dispositions  pour 
combattre  la  propagation  du  choléra,  il  exigeait  des  divers  ser¬ 
vices  dé  salubrité  qui  relèvent  de  son  administration  un  redou¬ 
blement  d’activité. 

Les  commissions  d’hygiène,  instituées  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  én  vertu  du  décret  du  15  décembre  1851  sous  la  présidence 
des  maires  de  Paris,  furent  tout  d’abord  convoquées.  Elles  sont, 
en  effet,  «  appelées  à  prendre  part  à  l’exécution  des  mesures 
extraordinaires  qui  peuvent  être  ordonnées  pour  combattre  les 
maladies  ou  pour  procurer  de  prompts  secours  aux  personnes 
qui  en  seraient  atteintes  ». 

Lé  préfet  pria  donc  les  membres  des  commissions  de  visiter 
•d’office  et  de  lui  signaler  les  immeubles  pouvant  présenter  des 
causes  particulières  d’insalubrité  dans  leurs  arrondissements  res¬ 
pectifs  ;  de  leur  côté,  les  inspecteurs  des  établissements  classés, 
les  architectes  de  la  préfecture,  les  inspecteurs  de  la  navigation, 
lés  inspecteurs  et  inspectrices  du  travail  des  enfants  employés 
dans  l’industrie  recevaient  des  instructions  analogues.  De  toutes 
-parts  affluèrent  des  rapports  et  des  plaintes.  La  préfecture  en  re¬ 
çut  plus  de  deux  mille  du  1er  juillet  au  1er  novembre!  Celles  qui 
contenaient  des  réclamations  concernant  des  causes  d’insalubrité 
inhérentes  à  un  vice  de  construction  et  qui  pouvaient  rentrer  dans 
les  attributions  de  la  commission  des  logements  insalubres  étaient 
pour  la  plupart  renvoyées  à  la  préfecture  de  la  Seine.  Les  autres, 
et  c’est  le  très  grand  nombre,  ont  donné  lieu  à  des  injonctions 
faites  par  les  commissaires  de  police  d’avoir  à  se  conformer  aux 
prescriptions  de  l’ordonnance  de  police  du  23  novembre  1853. 
Des  procès-verbaux  ont  été  dressés  contre  les  délinquants  et 
transmis  au  tribunal  de  simple  police. 

Citons  enfin,  parmi  les  mesures  générales  de  salubrité,  le  net¬ 
toiement  des  voies  publiques  et  des  garnis,  l’inspection  des  éta¬ 
blissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes,  et  la  surveil¬ 
lance  du  transport  des  matériaux  insalubres  par  bateaux,  voitures 
ou  chemins  de  fer. 

Il  résulte  du  rapport  dont  je  viens  de  donner  l’analyse  que  la 
préfecture  de  police  a  seule  la  responsabilité  de  la  santé  publi¬ 
que  en  temps  d’épidémie.  Le  malheur  est  qu’ayant  toute  la  res¬ 
ponsabilité,  elle  n’a  pas  tous  les  droits;  des  services  sanitaires, 
les  uns  dépendent  directement  d’un  ministère,  d’autres  de  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  d’autres,  enfin,  de  la  préfecture  de  poliee. 
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Quand  se  décidera-t-on  à  les  réunir  tous  sous  une  direction  uni¬ 
que  et  compétente?  . 

Certes,  M.  Camescassc  a  déployé  pendant  le  dernier  choléra  une 
activité  dont  nous  avons  pu  constater  les  précieux  résultats,  et  il 
a  été  admirablement  secondé  par  des  agents  pleins  de  zèle.  Mais 
qui  ne  sent  que.  ces  mêmes  forces  eussent  été  plus  utilement  et 
surtout  plus  économiquement  employées,  si  on  avait  pu  les  réu¬ 
nir  à  celles  qui  sont  éparpillées  dans  les  autres  administrations?1 

Dr  V.  d.  C. 

Régime  et  législation  de  V assistance  •publique  et  privée  de  Franeer 
par  Léon  Béquet,  conseiller  d’État.  Paul  Dupont,  1883, 1  vol.  in-18- 

Il  est  fort  difficile,  en  France,  d’être  bien  informé  sur  l’ensem- 
blé  de  l’organisation  des  secours  publics,  de  trouver,  réunis,  les- 
lois,  décrets,  ordonnances  et  règlements  qui  se  rapportent  à  l’as¬ 
sistance,  de  se  renseigner  d’une  manière  exacte  sur  le  fonctionne- 
ment  des  diverses  institutions  hospitalières  et  charitables.  —  La 
plupart  des  ouvrages  qui  ont  traité  de  ces  questions,  ceux  notam¬ 
ment  de  Gerando,  de  Roche  et  Durieu,  de  Davenne,  de  Larharquè,. 
sont  déjà  anciens,  et  à  peu  près  sinon  complètement  épuiséSi  La 
collection  des  documents  réunis  par  de  Watteville  sous  le  titre  de 
législation  charitable  est  difficile  à  se  procurer  à  cause  de  sa  ra¬ 
reté  èt  de  son  prix,  et  depuis  1874  elle  est  malheureusement  in¬ 
terrompue. 

Un  bon  «  Traité  de  ^assistance  publique  »»  viendrait  donc  fort  à 
propos  et  ne  pourrait  pas  manquer  d’être  bien  accueilli  par  le 
public  spécial  qui  s’intéresse  à  ces  questions.  Le  livre  que  nous 
examinons  en  ce  moment  comble,  à  certains  égards,  la  lacune 
que  nous  avons  signalée;  malheureusement  il  ne  le  fait  pas  d’une 
manière  complète;  indiquons  brièvement  quels  sont  ses  mérites 
et  par  quoi  il  laisse  à  désirer. 

Le  litre  Ier,  consacré  aux  notions  générales,  donne  un  his¬ 
torique  très  intéressant  des  institutions  de  bienfaisance  dé  i-an- 
tiquité  et  de  la  France;  dans  cet  historique  une  juste  part  d’im¬ 
portance  est  faite  aux  travaux  de  la  grande  commission  de  l’As¬ 
semblée  nationale  de  1789,  dont  le  duc  de  La  Rochefoucauld- 
Liancourt  fut  le  président  et  le  rapporteur. 

Puis,  entrant  dans  le  détail,  l’auteur  partage  son  sujet  en  trois 
parties  correspondant  aux  trois  grandes  divisions  administratives 
du  pays:  l’État,  le  département  et  la  commune. 

Le  titre  II,  qui  traite  Je  l’assistance  donnée  par  l’État,  est  très 
intéressant  et  complet.  Il  fait  connaître  l’organisation  centrale 
des  services  d’assistance  au  ministère  de  l’intérieur,  et  consacra 
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une  notice  assez  détaillée  à  chacun  des  établissements  généraux. 
4e  bienfaisance,  qui  relèvent  directement  de,  l’État  et  qui  sont 
.administrés  par  le  ministère  sans  intermédiaire.  Ce  titre  est  com¬ 
plété  par  des  chapitres  relatifs  aux  secours  donnés  en  cas  de 
calamités  générales  et  aux  subventions  que  le  gouvernement  ac¬ 
corde  parfois  à  des  établissements  de  charité. 

Dans  le  titre  III,  assistance  départementale,  nous  trouvons 
traitées  les  questions  relatives  aux.  enfants  assistés,  à  la  médecine 
gratuite  et  aux  dépôts  de  mendicité,  mais  noos  avons  vainement 
cherché  les  chapitres  qui  auraient  dû,  ce  nous  semble,  être  con¬ 
sacrés  à  deux  services  départementaux  qui  prennent  une  impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  grande,  celui  des  aliénés,  qui  est  réglementé 
par  la  loi  du  30  juin  1838,  et  celui  de  la  protection  de  la  première 
enfance,  qui  fait  l’objet  delà,  loi  du  23  décembre  1874  (Loi  Roussel), 
dont  il  est  si  important  d’étudier  l’application  et  de  favoriser  je 
développement. 

De  même,  dans  le  titre  III,  assistance  communale,  ce  qui  con¬ 
cerne  les  hôpitaux-hospices  ne  figure  pas  à  côté  des  chapitres 
consacrés  aux  bureaux  de  bienfaisance,  aux  ateliers  de  charité 
communale,  aux  bains  et  lavoirs  publics. 

Le  dernier  titre  traite  assez  brièvement  de  l’assistance  privée 
et  des  institutions  de  charité  dans  l’initiative  individuelle. 

Le  livre  se  termine  par  la  collection  des  lois  qui  concernent 
l’assistance  publique  et  qui  sont  encore  en  vigueur. 

Tel  qu’il  est,  ce  livre  peut  rendre  de  grands  services.  Il  en  ren¬ 
dra  encore  davantage,  si,  dans  une  seconde  édition,  les  lacunes 
-que  nous  avons  eu  le  regret  de  signaler  se  trouvent  comblées. 

A.  Foville. 

Du  pansement  ouaté  et  de  son  application  à  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  par  Alph.  Guérin,  Président  de  l’Académie  de  médecine, 
chirurgien  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 
1883,  1  vol.  in-18  jésus  de  392  pages  avec  figures  :  4  fr. 

M.  Alph.  Guérin  vient  de  faire  paraître  un  volume  destiné  à 
faire  connaître  le  pansement  ouaté,  mieux  connu  sous  le  nom  de 
pansement  d’Alph.  Guérin.  L’éminent  chirurgien,  ému,  à  juste 
sraison,  de  l’oubli  qu’il  croit  être  fait  de  son  nom  à  propos  du  pan¬ 
sement  antiseptique,  a  jugé  opportun  de  réagir  et  de  montrer  la 
part  qu’il  avait  prise  à  l’institution  des  principes  antiseptiques  en 
•chirurgie. 

L’ouvrage  est  divisé  en  six  chapitres. 

Dans  le  premier,  l’auteur  exposé  la  théorie  du  pansement,  il 
montre  comment  il  est  né  des  expériences  de  M.  Pasteur,;  il  fait 
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ensuite  la  technique  du  pansement  et  insiste  sur  toutes  lès  pré¬ 
cautions  qu’il  exige,  pour  remplir  toutes  les  conditions  qu’on  doit 
lui  demander,  c’est-à-dire:  filtrage  de  l’air,  compression  élastique,’ 
immôbilièâtidh,  lempérature  constante  ;  bonne  situation  des 
parties.  L’auteur  en  fait  ensuite  la  physiologie  et  montre  qu’il  n’y 
a  ni  douleur,  ni  odeur,  ni  fièvre,  sauf  celle  qui  résulté  du  défaut 
du  lavage  d’une  partie  quelconque  du  corps. 

Il  examine  ensuite  les  modifications  proposées  à  son  panse-; 
ment-et  indique  qu’elles  sont  inutiles  ou  dangereuses.  Il  termine 
elisüite  par  l’exposé  de  la  théorie  de  la  formation  d’un  poison  dans  , 
la  plàie'(sepsine,  ptomaïne),mais  pour  le  repousser, et  montrer  que, 
l^nfection  purulente  ne  peut  être  expliquée  que  par  un  ferment. 

Le  chapitre  II  traite  de  l’application  du  pansement  ouaté  auxtrai- 
tements  des  différentes  plaies,  soit  accidentelles,  soit  chirurgicales. 
On  y  voit  qu’on  peut  obtenir  la  réunion  par  première  intention,, 
ce  qui  est  absolument  exact;  pour  notre  compte,  nous  ne  pouvons  , 
oubüer  que  notre  première  amputation  de  cuisse  a  été  traitée  et 
réunie  par  première  intention  avec  le  pansement  ouaté. 

Le  chapitre  III,  intitulé  :  de  la  statistique,  est  destiné  à  réfuter 
les  objections  de  ceux  qui  se  sont  appuyés,  pour  battre  en  beèebe 
lé  pansement  ouaté,  sur  la  statistique  des  premières  opérations 
traitées  par  le  pansement  ouaté  et  faites  dans  des  conditions  dé-  , 
plorables  (1870-1871).  L’auteur  montre  que  la  statistique-,  basée 
sur  des  opérations  faites  dans  des  conditions  plus  régulières, 
analogues,  en  somme,  à  celles  qui  ont  été  traitées  avec  d’autres 
procédés  antiseptiques,  fournit  des  résultats  aussi  beaux  qu’avec 
ces  derniers. 

Le  chapitre  IV  traite  du  pansement  ouaté  comme  moyen  com¬ 
pressif  dans  le  traitement  de  l’arthrite. 

Le  chapitre  V  intitulé  :  le  pansement  ouaté  appliqué  à  la  chirur¬ 
gie  d'armée,  expose  les  avantages  qu’il,  y  aurait  à  appliquer  ce . 
pansement  aux  blessés;  en  même  temps  qu’il  est  antiseptique,  il 
permettrait  le  transport  des  malades  sans  douleur;  il  .leur  évite- i 
rai  t- la  souffrance  et  les  dangers  d’un  pansement  trop  .fréquem¬ 
ment  renouvelé  dans  des  milieux  infectés.  Nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  rappeler  que  nous  avons  fait,  croyons-nous,  les  pre¬ 
miers,  M.  Mauuoury  et  moi,  l’application  de  ce  pansement  à  la- 
chirurgie  militaire,  pendant  la  guerre  russo-turque,  en  1877,  et 
qu’il  nous  avait  donné  d’excellents  résultats  immédiats  ;  malgré 
les  recherches  les  plus  actives  nous  n’avons  pas  pu  suivre  les 
malades,  pour  connaître  les  résultats  ultérieurs 

Enfin  le  chapitre  VI  est  l’exposé  de  la  théorie  de  l’infection  pu¬ 
rulente  par  les  miasmes  et  les  ferments  ;  l’auteur  montre  la  grande  : 
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part  qu’il  a  prise  à  l’édification  de  la  doctrine  dont  il  est  en  quel¬ 
que  sorte  le  père.  P.  Bazy. 

La  Gymnastique,  notions  physiologiques  et  pédagogiques,  applica¬ 
tions  hygiéniques  et  médicales,  par  M.  A.  Collineau,  docteur  en  mé¬ 
decine,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1884,  1  vol.in-8  de  800  pages 
avec  figures,  10  fr. 

Voici  un  livre  qui  paraîtra  d’heureux  augure  à  ceux  que  préoc¬ 
cupe  la  question  de  l’éducation  physique  et  qui  espèrent  que  le 
développement  de  la  culture  de  l’esprit  ne  fera  pas  oublier  com- 
bi  en  celle  du  corps  est  nécessaire  ;  et  à  quel  point,  sans  celle-ci, 
la  première  est  chose  instable  et  incomplète.  Un  ouvrage  de  près 
de  mille  pages,  tout  consacré  à  une  seule  des  branches  de  l’édu¬ 
cation  du  corps,  c’est  l’indice  que  de  telles  questions,  dont  nul  ne 
se  préoccupait  il  y  a  quelques  années,  sont  devenues  aujourd’hui 
un  des  principaux  objets  de  l’attention  publique. 

M.  le  Dr  Collineau  a  conçu  son  œuvre  avec  des  proportions  im¬ 
pesantes.  11  ne  s’est  pas  borné  à  donner  au  public  un  traité  aussi 
complet  et  détaillé  que  possible  des  exercices  gymnastiques  de 
tout  ordre.  Il  a  voulu  que  les  notions  précises  d’anatomie  et  de 
physiologie  fissent  pénétrer  le  lecteur  dans  le  mécanisme  intime 
des  effets  de  la  gymnastique  sur  l’organisme  humain.  Il  a  tenu 
également  à  faire, précéder  son  étude  d’un  résumé  de  l’histoire  de 
la  gymnastique  à  travers  les  âges  et  les  peuples.  En  un  mot,  c’est 
à  la  fois  un  ouvrage  d’ensemble  et  une  étude  de  détail  que  l’auteur 
offre  à  ceux  qu’intéresse  la  culture  des  forces  physiques  par  l’exer¬ 
cice  réglé  et  méthodique.  Ajoutons  que  ces  diverses  parties  sont 
fortement  reliées  par  l’unité  d’inspiration  :  une  inspiration  vrai¬ 
ment  libérale,  qui  donne  à  tout  le  livre  beaucoup  de  vie  et  d’intérêt. 

Nous  ne  pouvons  que  recommander  auprès  de  nos  lecteurs  le 
livre  du  D*  Collineau.  Us  y  trouveront  en.  même  temps  les  vues 
d’ensemble  qui  élèvent  la  question  et  la  mettent  à  son  vrai  rang 
et  les  indications  techniques  les  plus  précises  exposées  avec  une 
excellente  méthode.  E.  P. 
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Légion  d’honneur.  —  M.  le  professeur  Broüardel  vient  d’être 
promu  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
tl’bonneur  pour  services  rendus  au  cours  de  la  dernière  épidémie 
cholérique. 
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Nous  n’avons  point  à  commenter  ici  un  décret  que  tout  . le  monde 
a  accueilli  aveç  une  faveur  marquée;  il  nous  plaît  cependant  de 
ne  pas  annoncer  sèchement  cette  nomination  et  d’envoyer  à  notre 
cher  maître,  avec  tout  le  comité  des  Annales ,  nos  vives  et  sincères 
félicitations. 

Le  jôur  ou  la  nouvelle  du  choléra  de  Toulon  arriva  à  Paris, 

M.  Brouardel  présidait  la  séance  du  comité  consultatif  d’hygiène 
au  ministère  du  commerce;  le  ministre  lui  communiqua  la  nou¬ 
velle  :  M.  Brouardel  partit  sur-le-champ  pour  la  Provence  avec 
M.  Proust.  On  sait  quelles  fatigues  et  quels  dangers  attendaient  à 
Toulon  les  membres  de  la  mission.  Le  bruit  courut  même  à  la 
Bourse  et  dans  les  journaux  que  M.  Brouardel  venait  de  succomber 
à  une  foudroyante  attaque  de  choléra,  il  n’avait  eu,  par  bonheur, 
qu’une  cholérine  dont  il  put  triompher  et  s’empressa  de  nous 
rassurer,  non  sans  railler,  avec  sa  bonne  humeur  accoutumée, 
l’habituelle  exagération  des  journalistes. 

lie  gouvernement  «  cravatant  »  —  comme  on  dit  familièrement 
-entre  légionnaires  —  M.  Brouardel  a  voulu  récompenser  sa  béllé 
Conduite  pendant  l’épidémie  ;  mais  en  conférant,  au  nom  de  la 
République,  la  croix  de  commandeur  au  professeur  de  médecine 
légale  de  la  Faculté  de  Paris,  le  ministre  a  certainement  voulu 
marquer  l’estime  où  il  tient  ses  rares  qualités  d’esprit  et  de  cœur. 
Il  a  voulu  le  remercier  aussi  de  son  dévouement  quotidien  et 
désintéressé  aux  choses  de  la  médecine  légale. 

M.  le  Dr  Proust,  par  le  même  décret  que  M.  Brouardel,  a  été 
nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  V.  d.  C. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Prosper  Lucas,  ancien  médecin  de 
Bieêtre  et  de  l’Asile  Sainte-Anne,  est  mort  à  Mennecy  (Seine-et- 
Qise),  le  3  avril  1885,  à  l’âgé  de  soixante-dix-huit  ans. 

Le  Dr  Lucas  était  surtout  connu  par  son  Traité  philosophique 
et  physiologique  de  l’hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et 
de  maladie  du  système  nerveux.  Paris,  1817-1850,  2  volumes  in-8, 
ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  Cet  ouvragé', 
qui  dénote  une  érudition  et  des  connaissances  scientifiques  éten¬ 
dues,  est  la  marque  d’un  esprit  profond  et  original  ;  il  a  été,  on  peut 
le  dire,  l’inspirateur  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
sur  l’importante  question  de  l’hérédité  physiologique  ou  morbide, 
tels  que  ceux  de  Moreau  (de  Tours),  de  Morel,  de  M.  Th.  Ribot,etc. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  VIANDE  DE  CHEVAL 

ET  SUR  LES  VIANDES  DITES  INSALUBRES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L’ALIMENTATION  PUBLIQUE. 

Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine 

Par  M.  E.  Decroix 

Vétérinaire  principal  de  l’armée,  en  retraite. 

INTRODUCTION. 

Pendant  les  différentes  campagnes  auxquelles  j’ai  pris 
part  (Algérie,  Crimée,  Italie),  j’ai  vu  bien  des  fois  les  troupes 
ne  recevoir  qu’une  alimentation  insuffisamment  réparatrice 
et  souvent  d’une  qualité  inférieure.  Lors  de  la  très  pénible 
expédition  du  Maroc  (1),  en  1859,  après  la  campagne  d’Ita¬ 
lie,  j’ai  été  frappé  de  nouveau  des  privations  endurées  par 
le  soldat,  et  j’ai  pris  la  résolution,  dans  un  but  hygiénique 
et  philanthropique,  de  tenter  de  lui  venir  en  aide. 

Afin  de  démontrer  combien  il  était  urgent  de  faire  entrer 

(1)  Le  quart  de  l’effectif  est  mort  du  choléra.  Parmi  les  victimes,  se 
trouvent  le  général  Thomas,  le  colonel  de  Montalembert  (frère  de  l’ora¬ 
teur),  le  lieutenant-colonel  Fenin,  etc. 

3e  série.  —  tome  xm.  —  1885,  N°  6. 
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la  viande  de  cheval  dans  l’alimentation  publique,  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  s’est  livré,  vers  4850,  à  des  recher¬ 
ches,  desquelles  il  résulte  que  les  espèces  bovines  et  ovines 
de  la  France  ne  produisent  guère  que  le  tiers  de  la  viande 
qu’il  faudrait  pour  que  chaque  individu  puisse  avoir  sa  ra¬ 
tion  normale.  Tenant  compte  ensuite  de  l’inégalité  dans  la 
répartition  de  cet  aliment,  il  constatait  qu’une  grande  par¬ 
tie  de  la  population,  déshéritée  de  la  fortune,  ne  mangeait 
presque  jamais  de  viande. 

M’inspirant  des  idées  de  cet  illustre  savant,  me  rappelant, 
d’ailleurs,  que  bien  des  fois,  en  campagne,  j’avais  vu  aban¬ 
donner  des  chevaux  tués  à  l’ennemi,  tandis  que  nous  étions 
privés  du  nécessaire,  et  que,  d’autre  part,  le  pauvre  est  tou¬ 
jours  pressé  par  la  faim,  je  me  mis  à  propager  l’usage  ali¬ 
mentaire  de  la  viande  de  cheval,  à  Alger,  aussitôt  rentré  de 
l’expédition  du  Maroc,  et,  plus  tard,  à  Paris. 

Comme  toutes  les  nouvelles  entreprises,  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  l’hippophagie  eut  ses  adversaires.  L’une  des  princi¬ 
pales  objections  qui  me  furent  adressées  consistait  à  dire 
que  si  les  chevaux  étaient  livrés  à  la  consommation,  des  in¬ 
dustriels  ignorants  ou  cupides  feraient  manger  des  chevaux 
atteints  de  maladies,  notamment  de  la  morve  et  du  farcin  (i). 

Je  réfutai  cette  objection  en  disant  que  les  chevaux  se¬ 
raient  inspectés  comme  les  bœufs,  et  qu’il  n’y  aurait  pas 
plus  de  crainte  de  manger  des  animaux  malsains,  dans 
l’un  que  dans  l’autre  cas.  Mais  cette  réponse,  qui  parais¬ 
sait  convaincante  à  mes  contradicteurs,  ne  me  satisfaisait 
pas  moi-même.  En  effet,  on  sait  que  trop  souvent  des  bou¬ 
chers  abattent  des  bœufs  en  dehors  de  tout  contrôle  ;  il 
pourrait  donc  également  se  rencontrer  des  individus  qui 
livreraient  à  la  consommation  des  chevaux  abattus  clan¬ 
destinement.  Alors,  ne  pourrait-il  pas  arriver  des  accidents? 


LïqUAZiSf3e H  rapport  de  l'hygiène  (Ann.  d’hyg, 
1861,  tome  XVI,  p.  ^23),  Emploi  de  la  viande  de  cheval  dans  l'alimenta - 
tion  (Ann  dhy g.,  1861  tome  XVI,  p.  458);  La  viande  de  cheval,  ses  pro- 
alimentaires  et  hygiéniques  (Ann.  d'hyg.,  1873,  tome  XXXIX, 
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Le  souvenir  de  plusieurs  de  mes  condisciples  morts  de  la 
morve  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  accidentelle  du  virus  morveux,  redoublait  mes  in¬ 
quiétudes.  Mon  désir  d’augmenter  nos  ressources  alimen¬ 
taires,  principalement  en  vue  des  pauvres,  n’allait -il  pas 
m’engager  dans  une  entreprise  qui  aurait  pour  conséquence, 
en  certains  cas,  de  faire  périr  ceux  que  je  désirais  nourrir, 
leur  procurant  ainsi  du  poison  au  lieu  d’aliment  ?... 

Afin  de  m’éclairer,  j’ai  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
-sur  moi-même,  avec  la  chair  du  cheval  d’abord  ;  puis,  plus 
tard,  avec  la  chair  dubœuf,  du  veau,  du  mouton,  du  chien, 
de  la  volaille,  affectés  de  maladies  diverses. 

Je  vais  rapporter  un  certain  nombre  de  ces  expériences. 
Il  me  paraît  inutile  de  les  relater  toutes;  du  reste,  une 
partie  de  mes  notes  a  été  égarée,  soit  en  Afrique,  soit 
pendant  la  dernière  guerre  et  pendant  la  Commune.  Mais 
celles  dont  je  vais  parler  suffiront,  je  pense,  pour  justifier 
cette  assertion,  affirmée  pour  la  première  fois  à  la  Société 
d’acclimatation,  pendant  le  siège  de  Paris,  à  savoir  : 

1°  Que  la  viande  de  cheval  est  bonne  pour  l'alimentation  de 
l'homme ; 

2°  Que  l'on  peut  faire  impunément  usage  de  la  chair  cuite 
provenant  d'un  animal  mort  de  n'importe  quelle  maladie. 

L’hygiène  des  populations  est  assez  intéressée  dans  la 
question,  ce  me  semble,  pour  justifier  celles  de  mes  expé¬ 
riences  qui  pourraient  être  qualifiées  de  téméraires  ou  d’in¬ 
sensées  par  les  esprits  étroits  et  les  cœurs  égoïstes.  • 

Dans  mon  exposé,  je  tiendrai  moins  compte  de  l’ordre 
chronologique  que  des  faits  ayant  de  l’analogie,  au  point 
de  vue  des  maladies  ou  des  médicaments  qui  ont  pu  exercer 
une  influence  sur  la  valeur  nutritive  de  la  chair. 

Je  divise  mon  travail  en  deux  parties  principales  :  la  pre¬ 
mière  est  relative  à  l’espèce  chevaline  (cheval,  âne,  mulet); 
la  seconde  est  relative  aux  autres  animaux  domestiques. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

VIANDE  DE  CHEVAL  (1). 


De  1859  à  1866,  pendant  la  lutte  que  j’ai  soutenue,  à  Al¬ 
ger  d’abord,  puis  à  Paris,  pour  déraciner  le  préjugé  qui 
existait  alors  contre  la  viande  de  cheval,  j’ai  fait  une  multi¬ 
tude  d’expériences  sur  moi-même  et  recueilli  une  foule  de 
faits  observés  chez  les  autres,  pour  démontrer  que  le  che¬ 
val,  l’âne  et  le  mulet  doivent  être  admis  dans  l’alimenta¬ 
tion  publique  au  même  titre  que  le  bœuf,  le  mouton  et  le 
porc. 

J’organisai  d’abord  à  Alger  un  grand  banquet,  au  foyer 
du  théâtre,  banquet  dans  lequel  un  âne  fut  rôti  comme  un 
lièvre  ;  puis  des  distributions  du  nouvel  aliment  furent 
faites  aux  pauvres,  avec  le  concours  des  Sœurs  de  Charité 
et  du  maire  de  Mustapha.  Dès  cette  époque,  plusieurs  indus¬ 
triels  demandèrent  à  ouvrir  des  boucheries  chevalines. 

Nommé  vétérinaire  en  premier  à  la  Garde  de  Paris,  en 
4862,  j’ai  poursuivi  mon  idée. 

J’obtins  d’abord  de  M.  Boitelle,  préfet  de  police,  l’auto¬ 
risation  de  prendre,  au  clos  d’équarrissage  de  M.  Macquart 
et  d'entrer  à  Paris,  sans  payer  d’octroi,  de  la  viande  de 
cheval  destinée  à  des  recherches  scientifiques .  J’invitai  des 
pauvres  à  venir  manger  avec  moi,  à  ma  table,  de  la  viande 
de  cheval,  et  je  leur  en  distribuai  ensuite  tous  les  dimanches, 
à  la  porte  de  la  caserne  des  Célestins.  Ma  clientèle  étant  de¬ 
venue  si  nombreuse  que  je  ne  pouvais  plus  la  satisfaire  en 
cet  endroit,  j’ai  fait  les  distributions  rue  du  Fauconnier, 
n°  9,  chez  les  Sœurs  de  Charité  ;  là,  un  boucher  dépeçait 
tous  les  samedis  un  cheval  (2),  dont  je  remettais  moi-même 


(1)  Sous  le  nom  de  viande  de  cheval,  je  comprends  celle  de  nos  trois 

solipedes  domestiques  :  cheval,  âne,  mulet,  avec  cette  différence  que  le 
mulet  donne  une  chair  meilleure  que  celle  du  cheval,  et  que  l’âne  donne 
une  chair  meilleure  que  celle  du  mulet.  H 

(2)  Pendant  un  an,  j’ai  dû  faire  abattre  les  chevaux  clandestinement, 
1  administration  ne  permettant  pas  de  les  sacrifier  dans  les  abattoirs  publics. 
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les  morceaux  aux  pauvres,  qui  se  pressaient  pour  en 
obtenir. 

Avec  la  coopération  d’hommes  de  bien,  constitués  en 
Comité ,  nous  parvînmes  à  obtenir  de  l’administration  l’au¬ 
torisation,  pour  un  industrie],  d’ouvrir,  en  1866,  une  bou¬ 
cherie  spéciale  de  viande  de  cheval.  De  nos  jours,  l’hippopha- 
gie  a  fait  de  tels  progrès,  qu’aucune  personne  sensée  ne 
peut  plus  soutenir  que  cet  aliment  est  insalubre;  je  croi¬ 
rais  donc  superflu  de  relater  ici  toutes  les  expériences, 
toutes  les  démarches  qui  ont  été  faites  pour  atteindre 
ce  but. 

Je  dirai  seulement  que  j’ai  fait  manger  maintes  et  main¬ 
tes  fois  du  cheval  à  des  convives,  qui  croyaient  manger  du 
bœuf;  que  des  personnes,  qui  avaient  mangé  du  cheval  avec 
appétit,  ont  été  indisposées  lorsqu’on  le  leur  a  dit  ;  enfin, 
qu’en  certains  cas,  des  esprits  prévenus  ont  mangé  du  bœiif, 
croyant  manger  du  cheval,  et  lui  ont  trouvé  un  certain 
goût!... 

Aujourd’hui,  toutes  les  objections  sont  réfutéés  par  les 
faits,  grâce  au  dévouement,  à  la  persévérance  du  Comité 
de  la  viande  de  cheval  (1),  qui  a  dépensé  une  somme  de 
7,602  francs  pour  triompher  des  obstacles.  Et  ce  but  est 
complètement  atteint.  En  effet,  il  y  a  des  boucheries  che¬ 
valines  dans  toutes  les  grandes  villes.  A  Paris,  il  y  en  a 
actuellement  100  environ,  qui,  en  1884,  ont  livré  à  la  con¬ 
sommation  14,548  chevaux,  346  ânes  et  32  mulets,  soit  un 
total  de  14,929  animaux. 

Ce  progrès,  si  important  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
permet  de  faire  entrer,  chaque  année,  dans  l’alimentation 
publique,  des  millions  de  kilogrammes  de  bonnes  viandes 
autrefois  dédaignées  par  les  populations.  Il  profite  .aux 
riches,  qui  vendent  leurs  chevaux  hors  de  service  100  francs 

(1)  Ce  comité  a  été  constitué  en  1864,  et  a  eu  pour  président 
M.  le  Dr  H.  Blatin  ;  pour  secrétaire,  M.  Decroix;  pour  trésorier,  M.  Bourrel 
le  président  actuel  est  M.  Goubaux,  d’Alfort).  M.  Gérard,  M.  l’abbé 
Bodin,  etc.,  ont  beaucoup  secondé  nos  efforts. 
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environ  plus  cher  qu’autrefois,  et  aux  travailleurs,  qui  peu. 
vent  se  procurer  une  viande  saine  à  bon  marché  ;  ajoutons 
que  la  nouvelle  industrie  occupe  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers  et  d’ouvrières. 

Pendant  que  je  combattais  le  préjugé  qui  existait  contre 
la  viande  de  cheval,  j’attaquais  également  un  autre  préjugé, 
en  vertu  duquel  on  confisque  des  quantités  notables  de 
viandes  propres  à  l’alimentation,  pour  les  envoyer  aux  clos 
à' équarrissage,  sous  prétexte  qu’elles  sont  insalubres,  qu’elles 
peuvent  nuire  à  la  santé  publique. 

Je  pense  qu’à  cette  époque  surtout,  les  inspecteurs  de  la 
Boucherie  poussaient  le  zèle  beaucoup  trop  loin  sous  ce 
rapport,  au  grand  détriment  de  l’hygiène  qu’ils  désiraient 
sauvegarder. 

La  manière  la  plus  probante,  à  mon  avis,  de  démontrer 
s’ils  tombaient  réellement  dans  l’exagération  ou  si,  au  con¬ 
traire,  mon  appréciation  est  elle-même  erronée,  c’est  d’ex¬ 
poser  la  relation  des  expériences  que  j’ai  faites  pendant 
plus  de  vingt  ans  avec  la  chair  d’animaux  morts  ou  abattus 
pour  cause  de  maladies,  ou  avec  la  viande  confisquée  dans 
les  halles  et  marchés. 

Mon  but,  en  les  entreprenant,  malgré  la  vive  répugnance 
qu’elles  m’inspiraient,  surtout  au  début  de  mes  recherches, 
était  de  tenter  d’empêcher  la  saisie  des  viandes  sans  une 
absolue  nécessité,  nos  ressources  alimentaires  étant  déjà 
insuffisantes. 

Dans  la  rédaction  de  mes  observations,  je  m’efforcerai 
d’éviter  les  détails  inutiles,  tout  en  faisant  connaître  som¬ 
mairement  les  raisons  pour  lesquelles  la  viande,  d’après  les 
idées  reçues,  devait  être  considérée  comme  impropre  à  Pâlir 
mentation.  J  ajouterai  qu’il  est  bon  de  tenir  compte,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  non  seulement  de  la  maladie 
dont  l’animal  était  atteint,  mais  aussi  du  traitement  qui  a 
été  employé.  Les  médicaments,  comme  les  maladies,  ne 
peuvent-ils  pas  rendre  la  viande  malfaisante  ? 

Nota.  -  Mes  premières  expériences,  jusqu’au  mois  d’oc- 
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tobre  1862,  ont  été  faites,  à  Alger,  avec  des  chevaux  arabes 
entiers,  alors  que  j’appartenais  au  1er  chasseurs  d’Afrique; 
les  autres  ont  été  faites  à  Paris  avec  des  juments  ou  des 
chevaux  hongres,  alors  que  j’appartenais  à  la  Garde  de  Paris 
ou  à  l’État-major  général. 

Pendant  la  première  période,  je  vivais  à  la  pension  des 
officiers,  et  j’étais  forcé  de  prendre  exceptionnellement  mes 
repas  dans  mon  appartement,  pour  faire  mes  expériences. 
Pendant  la  seconde,  j’avais  obtenu  l’autorisation  du  colonel 
de  vivre  chez  moi,  ce  qui  était  beaucoup  plus  commode  et 
me  permettait  de  faire  une  propagande  plus  efficace. 

I.  —  Préparations  Culinaires. 

Bien  que  la  chair  du  cheval  puisse  être  préparée  à  toutes 
les  sauces,  comme  celle  du  bœuf,  on  peut  dire,  d’une  façon 
générale,  qu’il  faut  prolonger  la  cuisson  un  peu  plus  pour 
celle  du  cheval,  et  qu’elle  est  moins  apte  à  être  rôtie.  Sous 
cette  dernière  forme,  si  l’on  n’a  pas  un  morceau  de  choix 
(filet,  faux-filet),  ou  si  ce  morceau  n’est  pas  bien  mariné,  la 
chair  se  durcit,  se  raccomit,  de  telle  sorte  qu’elle  justifie 
ce  dicton  :  «  Dur  comme  du  cheval.  » 

Pour  nos  expériences,  voici  le  mode  de  préparation  pres¬ 
que  toujours  usité  : 

1°  Pot-au-feu.  —  Avec  les  ingrédients  ordinaires  (poi¬ 
reaux,  carottes,  céleri,  thym,  laurier,  etc.),  en  faisant  cuire 
un  peu  plus  longtemps  que  le  pot-au-feu  de  bœuf.  — 
Viande  de  2e  catégorie. 

2°  Cheval  à  la  mode.  —  Choisissez  un  morceau  de  lre  ca¬ 
tégorie,  un  peu  reposé;  piquez-le  au  lard,  si  vous  en  avez; 
faites-le  revenir ,  en  le  plaçant  et  le  retournant  dans  la 
graisse  de  cheval  bien  chaude  ;  après  8  ou  10  minutes,  re- 
tirez-le  et  ajoutez  dans  la  graisse  une  cuillerée  de  farine  ; 
chauffez  jusqu’à  ce  que  le  roux  soit  fait ,  remettez  la  viande, 
mouillez  avec  du  bouillon  ou  du  vin  rouge  ;  faites  cuire  à 
petit  feu  pendant  trois  heures  environ  ;  mettez  sel,  poivre, 
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carottes,  petits  oignons,  bouquet  garni  ;  continuez  à  faire 
mijoter  pendant  trois  heures  encore,  jusqu’à  cuisson  con¬ 
venable. 

Le  bouillon  est  bon.  —  Le  bouilli  est  ordinairement  ün 
peu  sec;  néanmoins,  je  le  mange  en  vinaigrette,  l’été,  ou 
en  mironton,  l’hiver. 

Le  cheval  à  la  mode,  froid  ou  chaud,  est  toujours  bon, 
agréable  à  la  vue  et  au  goût.  Il  peut  se  conserver  une  se¬ 
maine  en  hiver  et  4  ou  5  jours  en  été. 

IL  —  Expériences  avec  la  viande  des  chevaux  morts. 

Je  passe  maintenant  à  la  relation  des  expériences  que 
j’ai  faites  avec  la  chair  de  chevaux  morts  de  maladies  et 
traités  avec  divers  médicaments.  Je  crois  devoir  taire  les 
noms  des  personnes  qui  ont  mangé  avec  moi  de  ces  chevaux, 
excepté  lorsqu’il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvénient. 
En  général,  je  ne  mentionnerai,  du  traitement  et  des  lésions, 
que  ce  qui  peut  exercer  une  influence  sur  la  qualité  de  la 
viande. 

I.  Pneumo-hépatite.  —  Le  16  décembre  1863,  un  cheval  du 
deuxième  escadron  de  la  Garde  de  Paris  entre  à  l’infirmerie  pour 
un  ictère.  Rien  du  côté  du  poumon.  —  Deux  jours  plus  tard,  une 
■pneumonie  se  déclare  à  droite. 

Contre  la  première  maladie,  crème  de  tartre  et  quinquina  en 
électuaire;  contre  la  pneumonie,  larges  sinapismes  et  vésicatoires 
autour  de  la  poitrine  et  aux  membres,  sétons  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  émétique. 

Le  24,  l’animal  s’affaisse  et  tombe,  vers  7  heures  du  matin.  A 
8  heures,  frictions  d’essence  de  térébenthine  aux  quatre  membres  ; 
30  grammes  environ  d’acétate  d’ammoniaque  sont  administrés. 
L’animal  se  relève,  reste  un  moment  debout,  puis  retombe,  et 
meurt  à  10  heures  15  minutes. 

Autopsie  faite  à  l  heure.  —  Pneumonie  à  droite,  hépatite  bien 
évidente. 

Je  fais  prendre  un  morceau  de  fesse,  à  la  région  où  les  vésica¬ 
toires  ont  été  placés;  je  fais  préparer,  le  25,  une  daube,  dont  je 
mange  le  soir.  Le  26  au  matin,  j’en  offre  à  madame  X..,  en  lui 


RECHERCHES  expérimentales  sur  la  viande  de  cheval.  489 

disant  que  cette  fois,  l’animai  avait  le  poumon  malade  et  que,  du 
reste,  j’étais  certain  que  la  viande  ne  pouvait  faire  aucun  mal. 

«  Le  feu  purifie  tout  »,  dit-elle  ;  «  du  moment  que  vous  me  l’of¬ 
frez,  je, suis  sans  inquiétude.  »  Elle  prend  environ  300  gramme  de 
viande. 

En  goûtant  très  attentivement,  il  m’a  semblé  qu’il  y  a  un  petit 
goût  de  vieux  particulier  lorsque  la  viande  est  chaude.  Mais  pas  de 
saveur  d’ammoniaque,  ni  d’essence,  ni  d’aucun  autrë  médica¬ 
ment. 

Conclusion.  —  Les  frictions  d’essence  de  térébenthine  sur  les 
membres  et  30  grammes  d’acétate  d’ammoniaque,  administrés 
2  heures  avant  la  mort,  ne  décèlent  pas  leur  présence  dans  la 
viande.  Il  en  est  de  même  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  région 
où  la  viande  est  prise,  même  placés  et  renouvelés  depuis  2  ou  3 
jours. 

II.  Hernie  intestinale  étranglée.  —  Le  29  juin  1868,  un 
cheval  hongre,  de  la  Garde  de  Paris,  entre  à  l’infirmerie  pour  co¬ 
liques  peu  intenses.  Le  30,  les  coliques  persistent  sans  plus  d’in^ 
tensité.  Le  symptôme  le  plus  remarquable,  c’est  que  l’animal  re¬ 
fuse  de  boire  et  qu’il  éclabousse  à  droite  et  à  gauche,  l’eau  qui  lui 
est  présentée.  Entre  autres  médicaments,  je  prescris  de  l’essence 
de  térébenthine  en  breuvage.  La  mort  arrive  le  1er  juillet  au 
matin. 

Autopsie.  —  Quatre  mètres  d’intestins  sont  passés  à  travers  une 
petite  ouverture  du  mésentère,  ouverture  qui  a  déterminé  un 
étranglement. 

J’emporte  chez  moi  un  morceau  de  viande  pour  pot-au-feu,  qu’un 
ami,  hippophobe,  trouve  très  bon;  il  en  prend  deux  fois.  La  viande 
n’est  mangée  que  le  lendemain.  Froide,  elle  n’a  pas  de  goût  spé¬ 
cial  notable;  mais  chaude  ou  en  miroton,  elle  a  un  goût  sui  gene- 
ris  dû  au  breuvage  d’essence  de  térébenthine.  Je  la  mange  avec 
répugnance,  sans  en  être  pour  cela  incommodé. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  animal  qui  a  eu  des  breuvages  con¬ 
tenant  de  l’essence  de  térébenthine,  n’est  pas  malfaisante,  mais 
elle  a  une  mauvaise  odeur  et  un  goût  particulier,  quand  elle  est 
chaude. 

III.  Hydrothorax  chronique.  —  Le  7  février  1876,  après  avoir 
vécu  8  mois  à  la  pension  des  officiers  de  l’état-major  de  Lyon,  où 
naturellement  il  n’y  avait  pas  de  viande  de  cheval,  je  profite  de 
la  fermeture  momentanée  du  cercle  des  officiers  et  d’un  voyage 
à  Paris  pour  reprendre  mon  habitude  de  vivre  chez  moi. 

Comme  je  me  disposais  à  envoyer  mon  cuisinier  à  la  bouche¬ 
rie  chevaline,  j’appris  qu’un  cheval  d’artillerie  était  mort  subite- 
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ment  2  jours  auparavant,  d’un  hydrothorax  chronique,  et  que  le 
vétérinaire  avait  fait  prendre  de  la  viande  pour  nourrir  un  chien. 

Je  demande  environ  3  livres  de  cette  viande  et  je  fais  préparer 
un  pot-au-feu.  Je  mange  3  assiettées  de  soupe  et  du  bouilli. 

Le  8,  bouilli  en  miroton  pour  déjeuner.  Le  soir,  bouillon  et 
bouilli  sans  autre  plat.  Le  9,  le  restant  de  la  viande  est  con¬ 
sommé. 

Conclusion.  —  Pas  de  renseignements  sur  le  traitement.  En  tout 
cas,  un  épanchement  pleurétique  chronique  ne  rend  pas  la  chair 
malfaisante. 

IV.  Commotion  cérébrale.  —  Le  25  août  1862,  un  cheval  s’é¬ 
chappe  à  la  promenade,  galope  à  fond  de  train  du  côté  du  quar¬ 
tier  de  Mustapha,  et  rencontre  le  cheval  d’un  sous-ofücier  venant 
au  trot  en  sens  contraire,  de  sorte  que  les  deux  chevaux  sehèur- 
tent  violemment  tête  contre  tête  et  tombent  comme  assommés.  Le 
sous-officier,  qui  montait  l’un  des  chevaux,  fut  lancé  au  loin,  mais 
sans  accident.  —  Je  me  rends  en  toute  hâte  sur  le  lieu  de  l’événe¬ 
ment,  et  je  trouve  les  deux  chevaux  (nos  155  et  677)  étendus  sans 
mouvement,  mais  respirant  encore. 

Traitement.  —  Frictions  d’essence  de  térébenthine  aux  extrémi¬ 
tés,  à  la  tête,  au  fourreau,  sous  le  ventre;  affusions  froides  sur  le 
crâne,  dans  la  bouche,  sur  les  naseaux;  saignée,  etc.  Au  bout  d’un 
quart  d’heure,  et  malgré  tous  ces  soins,  les  deux  animaux  meurent 
presque  en  même  temps. 

Je  fais  prendre  de  la  viande  pour  un  pot-au-feu  :  bouillon  et 
bouilli  bons,  sans  odeur  ni  saveur  d’essence.  D’autre  part,  un 
morceau  de  viande  est  donné  à  de  pauvres  gens,  qui  sont  heureux 
de  profiter  de  cette  occasion. 

V.  Déchirure  intestinale.  —  Le  3  septembre  1861,  une  jument 
âgée  de  5  ans,  maigre,  a  des  coliques  le  matin.  —  Ali  heures, 
30  grammes  d’éther  sulfurique  en  breuvage;  frictions  d’essence 
de  térébenthine,  etc.  —  Mort  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie  le  4,  à  6  heures  du  matin.  —  Je  constate  l’existence 
d’une  déchirure  de  la  portion  cœco-gastrique  du  côlon. 

Je  prends  quelques  bons  morceaux  de  viande.  J’en  envoie  à 
quatre  familles  et  j’en  distribue  à  des  pauvres. 

Le  bouillon  est  bon;  la  daube  tendre,  agréable.  Chez  la  fa¬ 
mille  X..,  la  viande  a  également  été  trouvée  bonne  ;  cinq  person¬ 
nes  en  ont  mangé.  Trois  ont  cru  que  c’était  du  bœuf  et  en  ont 
redemandé  ! 

Je  sale  une  partie  de  la  viande  à  la  manière  ordinaire;  une 
autre  partie  est  plongée  dans  la  saumure,  faite  avec  8  litres  d’eau 
bouillante  et  1  kil.  de  sel;  une  troisième  partie  est  plongée  dans 
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une  solution  coaltarée.  Celle-ci  est  corrompue  dès  le  lendemain.  — 
Le  fait  se  passe  en  Algérie. 

Le  6  au  soir,  la  saumure  liquide  est  brunâtre,  se  trouble,  mais 
sans  mauvaise  odeur.  Un  morceau  d’une  livre,  que  je  retire,  a  un 
très  bel  aspect;  je  le  place  pour  le  dessaler  dans  1  litre  d’eau.  La 
salaison  ordinaire  a  une  légère  odeur  de  moisi.  Le  sel  recouvre 
toutes  les  parties;  une  saumure  sanguinolente  recouvre  la  viande. 
(Le  tout  est  dans  une  chambre  au  second.) 

Le  10,  la  viande  salée  au  sel  n’a  aucune  mauvaise  odeur  ;  celle 
plongée  dans  l’eau  salée  a  une  belle  couleur  rouge  tendre,  sauf 
quelques  parties  brunâtres,  qui  ont  une  odeur  de  putréfaction.  J’en 
donne  un  morceau  non  gâté  à  un  pauvre,  et  je  jette  le  restant. 

Le  12,  je  retire  toute  la  viande  salée  à  la  façon  ordinaire,  et  je 
la  mets  sécher  sur  des  feuilles  d’agave. 

Le  22,  la  chair  est  dure,  pierreuse,  couverte  d’une  couche  de  sel  ; 
pas  d’odeur  désagréable.  Un  morceau,  dessalé  pendant  24  heures, 
est  arrangé  en  daube;  il  est  encore  trop  salé,  rouge  comme  du 
jambon,  peu  appétissant. 

Conclusion.  —  Dans  ce  cas  particulier,  l’influence  de  l’éther  sur 
la  viande  n’a  pas  été  assez  marquée  pour  lui  donner  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables,  sauf  peut-être  pour  le  bouilli. 

YI.  Coliques.  Hémorrhagie  abdominale.  —  Le  6  octobre  1861, 
à  9  heures  du  matin,  un  cheval  entier,  du  1er  chasseurs  d’Afrique, 
est  atteint  de  coliques.  —  A  11  heures  et  à  3  heures,  on  lui  admi¬ 
nistre  des  breuvages  éthérés,  à  la  dose  de  30  grammes  chaque 
fois.  A  6  heures,  même  breuvage  auquel  sont  ajoutés  20  grammes 
de  laudanum  de  Sydenham.  —  A  6  heures  30,  mort.  —  Autopsie 
le  7,  au  matin.  La  cavité  abdominale  contient  une  grande  quantité 
de  sang  provenant  de  la  rupture  d’un  gros  vaisseau  (1). 

Je  distribue  de  la  viande  à  4  familles,  aux  enfants  de  troupe, 
aux  pauvres,  par  l’intermédiaire  des  sœurs  de  Charité.  La  cervelle 
est  donnée  à  M.  l’abbé  E.  Chapelier,  l’un  des  ardents  propagateurs 
du  nouvel  aliment.  De  mon  côté,  je  fais  préparer  un  morceau  de 
cheval  à  la  mode ,  dont  je  prends  plusieurs  repas,  et  je  sale  la  lan¬ 
gue  dans  une  solution  de  sel  au  cinquième. 

Je  trouve  à  la  langue,  qui  est  tendre,  un  goût  sui  generis  désa¬ 
gréable,  qui  me  répugne  ;  néanmoins  je  la  mange.  Les  autres  per¬ 
sonnes  ont  trouvé  également  un  certain  goût;  mais  elles  ont  pensé 
que  c’était  là  un  fumet  particulier  de  la  viande  de  cheval. 

(1)  Dans  cette  observation,  comme  dans  celles  qui  suivront,  je  ne  relate 
du  traitement  que  ce  qui  peut  exercer  une  influence  sur  la  salubrité  de 
la  chair,  et  je  ne  mentionne  que  les  lésions  principales  faisant  connaître 
la  nature  de  là  maladie. 
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Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  ce  goût,  dont  j'ignorais  d’a- 
bord  la  cause,  était  dû  à  l’éther.  Si  je  m’étais  rappelé,  à  cette  épo¬ 
que,  que  ce  médicament  peut  produire  cet-  effet,  je  n’eusse  pas 
donné  de  cette  viande  aux  autres.  Mais  à  cette  époque,  1861,  j’étais 
encore  au  début  de  mes  recherches. 

Conclusion.  —  11  ressort  de  cette  observation  que  l’éther,  admi¬ 
nistré  dans  les  sept  heures  qui  précèdent  la  mort,  donne  à  la  chair 
un  goût  désagréable,  mais  sans  la  rendre  insalubre,  puisque,  d’a¬ 
près  mon  enquête,  personne  n’a  été  indisposé. 

VII.  Ouvertures  articulaires.  Résorption  purulente. 
(Parallèle  à  noter.)  —  Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1870,  le 
cheval  de  M.  X...,  de  la  Garde  de  Paris,  dans  une  chute  très  grave, 
s’ouvrit  la  capsule  articulaire  des  deux  genoux.  Après  quelques 
jours  de  traitement,  voyant  qu’il  n’y  avait  pas  d’espoir  de  guérison, 
je  proposai  l’abatage  du  sujet. 

M.  X...  aimant  beaucoup  son  cheval,  insista  pour  qu’il  ne  fût  pas 
sacrifié.  En  conséquence,  je  continuai  le  traitement,  en  faisant 
construire  un  appareil  de  suspension.  Malgré  tous  les  soins,  ainsi 
que  je  l’avais  prévu,  l’animal  finit  par  mourir  le  9  novembre,  d’une 
fièvre  hectique  et  de  résorption  purulente,  après  avoir  horriblement 
souffert. 

Autopsie.  —  Ouverture  de  la  capsule  synoviale  des  deux  ge¬ 
noux;  synovie  purulo-sanguinolente  dans  l’articulation,  infiltra¬ 
tion  séro-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’avant-bras,  etc. 

Je  prends  un  jambon  du  cadavre  et  j’en  donne  à  plusieurs  amis, 
qui  en  mangent  chez  moi,  préparé  de  diverses  manières,  notam¬ 
ment  en  horsesteak.  Cette  viande  est  trouvée  bonne. 

Les  soldats  mariés,  qui  m’ont  vu  prendre  pour  moi-même  un  si 
gros  morceau  et  à  qui  j’ai  dit  que  la  viande  pouvait  être  mangée 
sans  danger,  enlèvent  tout  le  système  musculaire  et  même  le  cerveau 
et  la  langue .  L’équarrisseur,  à  son  grand  étonnement,  n’a  plus 
trouvé  que  la  peau  et  les  os.  Il  est  vrai  que  nous  étions  assiégés; 
mais,  à  cette  date,  nous  ne  souffrions  pas  encore  de  la  faim. 

Qualité  comparative.  —  Afin  de  renouveler  une  expérience  que 
j’avais  faite  déjà  bien  des  fois,  je  prends  dans  le  jambon  ci-dessus 
un  morceau  du  muscle  trifémoro-rotulien  et  un  morceau  de  l’iscbio- 
tibial  externe;  celui-là  a  la  fibre  rosée  et  fine,  celui-ci  a  la  fibre 
plus  rouge  et  plus  grosse.  Je  me  procure,  d’autre  part,  à  la  bou¬ 
cherie  chevaline,  un  morceau  à  peu  près  semblable  dans  le  faux- 
filef,  au  prix  de  2Ir,25  le  kilog.  Je  porte  ces  trois  morceaux  au 
cuisinier  en  chef  de  la  pension  des  officiers  et  je  le  prie  de  les  classer 
par  leur  ordre  de  qualité. 

Après  examen  très  attentif,  il  classa  en  première  ligne  le  mor- 
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ceau  de  la  cuisse  du  cheval  mort,  et  eu  seconde  ligne,  les  deux 
autres  morceaux.  Je  le  priai  de  bien  chercher  si  l’un  de  ces 
deux  derniers  n’était  pas  préférable  à  l’autre.  Après  un  nouvel 
examen,  après  avoir  vu,  touché,  senti,  déchiré  quelques  fibres 
musculaires,  il  donna  la  préférence  au  morceau  d’ischio-tibial  du 
cheval  mort,  et  plaça  en  dernière  ligne  le  faux-filet  de  la  bou¬ 
cherie,  inspecté  avec  soin  et  provenant  d’un  cheval  sain. 

Je  priai  alors  le  cuisinier  de  numéroter  et  de  faire  cuire  ces 
trois  morceaux  dans  une  même  casserole,  afin  de  savoir  si,  après 
la  cuisson,  il  serait  encore  du  même  avis. 

L’officier  chargé  de  la  popote  s’intéressa  de  son  côté  à  cette 
expérience.  —  Après  cuisson,  le  morceau  de  la  cuisse  du  cheval 
mort  obtient  encore  le  n°  1 ,  et  les  deux  autres  furent  placés  sur 
la  même  ligne,  n°  2. 

Conclusion.  —  Une  fièvre  intense,  d’horribles  et  cruelles  souf¬ 
frances,  compliquées  de  résorption  purulente,  ne  rendent  pas  la 
chair  insalubre.  Au  point  de  vue  de  l’aspect,  de  l’odeur  et  du  goût, 
l’avantage  serait  pour  la  viande  de  l’animal  mort. 

J’ajoute  que  maintes  fois  j’ai  présenté  à  de  bons  cuisiniers  des 
morceaux  analogues  de  chevaux  morts  et  de  chevaux  de  bou¬ 
cherie  ordinaire,  et  que  toujours  la  préférence  a  été  donnée  aux 
premiers. 

Quant  aux  qualités  nutritives,  la  chair  d’un  animal  mort  s’as¬ 
simile  peut-être  plus  facilement  que  la  chair  d’un  animal  abattu 
en  pleine  santé?  Peut-être  la  chymification  en  est-elle  plus  facile? 
C’est  aux  physiologistes  à  résoudre  la  question. 

VIII.  Pneumonie  suraiguë.  —  Le  24  avril  1883,  mon  ordon¬ 
nance  rapporte,  du  clos  d’équarrissage  d’Aubervilliers,  du  filet  et 
de  quoi  faire  un  pot-au-feu.  La  viande  provient  d’un  cheval 
de  trois  ans,  qui,  en  arrivant  à  Paris,  est  mort  en  trois  jours  d’une 
pneumonie  suraiguë. 

Le  25,  le  bouillon  et  le  bouilli  sont  mangés  le  soir  par  M.  L...  et 
sa  famille,  qui  croient  manger  du  bœuf  et  qui  sont  hippophobes. 

La  soupe  est  trouvée  très  bonne,  le  bouilli  est  bon,  mais  tou¬ 
jours  un  peu  sec,  comparé  à  celui  du  bœuf  ;  le  rôti,  très  bon.  Tout 
le  monde  mange  avec  appétit. 

Le  26,  mon  ordonnance  prépare,  avec  le  restant  de  la  viande, 
un  pot-au-feu,  une  daube  et  un  rôti. 

Bouillon  bon,  bouilli  tendre,  un  peu  sec  ;  daube  bonne. 

Le  27,  M.  L...,  à  qui  je  donne  l’hospitalité,  ainsi  qu’à  sa 
famille  (quatre  personnes),  tombe,  le  matin,  sur  la  daube  en  di¬ 
sant  :  «  Quant  à  moi,  voilà  mon  affaire,  «  et  il  en  mange  en 
quantité. 
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Le  28  et  le  29,  nous  mangeons  encore  du  cheval  en  bouilli,  eu 
cheval  à  la  mode  et  en  rôti.  Le  soir,  dîner  d’adieux,  se  composant 
de  bouillon  de  cheval,  bouilli  en  hachis  au  gratin,  petits  pois  à  la 
graisse  de  cheval;  pommes  de  terre  à  la  graisse  de  cheval,  beefeteack 
de  cheval. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  mort  de  pneumonie  sur¬ 
aiguë  peut  servir  à  l’alimentation,  aussi  bien  que  la  viande  ordh 
naire. 

IX.  Pneumonie  compliquée  de  récidive.  —  Le  17  septembre 
1861,  le  cheval  897  entre  à  l’infirmerie  pour  une  pneumonie.—; 
Le  1er  octobre,  il  est  en  pleine  convalescence  et  ne  reçoit  plus  de 
médicaments. 

Le  4,  après  trois  jours  de  sirocco  (vent  brûlant  du  Sud),  je  le 
trouve  dans  un  état  alarmant  :  abattement  profond,  face  grippée, 
mouvement  clonique  de  la  tête,  respiration  accélérée,  murmure 
respiratoire  presque  nul  à  gauche.  Ailes  du  nez  salies  par  une 
couche  de  mucus  brun  jaunâtre. 

Craignant  l’apparition  de  la  morve  suraiguë,  je  place  l’animal 
aux  douteux. 

Traitement  :  sinapisme  sur  le  thorax,  vésicatoires  sur  les  quatre 
membres,  20  grammes  d’émétique,  en  quatre  doses,  dans  la  jour¬ 
née.  —  Mort  le  5  au  matin. 

Autopsie  six  heures  après  :  Excoriations  dues  aux  révulsifs. 
Les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  gauche  et  le  quart  inférieur 
du  poumon  droit  sont  fortement  engoués,  de  couleur  brun  foncé, 
non  encore  hépatisé.  Plèvres  injectées;  cœur  et  muscles  pâles; 
foie  décoloré,  friable. 

Je  fais  cuire  un  pot-au-feu  avec  un  morceau  de  fémur  entouré 
de  2  kilogr.  de  viande  environ. 

Je  mange  le  bouillon  et  le  bouilli,  après  six  heures  de  cuisson. 
Je  les  trouve  bons,  agréables.  —  Une  demi-heure  après  mon  repas, 
ne  sentant  ni  arrière-goût  ni  indisposition,  je  dis  à  ma  concierge 
que  l’animal  était  mort  d’une  maladie  de  poitrine,  mais  que  la 
chair  ne  pouvait  pas  être  nuisible  à  la  santé,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  elle  pouvait  en  manger  ainsi  que  sa  famille  (trois  per¬ 
sonnes),  si  elle  n  avait  pas  de  répugnance.  Tous  ont  dîné  avec  ces 
aliments.  D  autre  part,  trois  personnes  sont  venues  en  chercher 
pour  leur  famille. 

2  kilogr.  sont  mis  dans  du  sel  pour  être  conservés.  Le  9,  ils  sont 
Ôtés  du  sel  et  pendus  à  l’air  dans  une  chambre.  De  plus  3  kilogr. 
environ  sont  hachés,  poivrés,  trop  poivrés  même,  et  épicés  avec 
un  peu  de  noix  muscade,  un  peu  d’ail,  puis  mêlés  à  7  ou  800  gram¬ 
mes  de  lard  salé  et  entonnés  le  soir  dans  des  portions  d’intestin 
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grêle  râclé,  vinaigré.  La  viande  est  comprimée  autant  que  pos¬ 
sible  pour  chasser  l’air  ;  néanmoins,  peut-être  en  reste-t-il  encore. 
Les  extrémités  sont  liées. 

Je  place  ces  saucissons,  saupoudrés  de  sel,  sur  une  planche  et  je 
les  recouvre  d’un  linge. 

Le  7,  je  les  retourne  et  les  saupoudre  encore  de  sel.  Le  9,  ils 
sont  suspendus  pour  sécher,  afin  de  me  permettre  de  juger  de 
leur  conservation. 

Après  une  quinzaine  de  jours,  je  commence  à  les  distribuer 
aux  pauvres;  je  finis  les  distributions  environ  trois  semaines 
plus  tard,  lorsque  l’approvisionnement  est  épuisé.  Ces  saucis¬ 
sons,  à  mon  goût,  sont  trop  épicés  et  un  peu  trop  secs  ;  ils  ne 
contiennent  pas  assez  de  lard. — Néanmoins,  ils  ont  fait  les  dé¬ 
lices  des  enfants  de  la  salle  d’asile  et  ils  se  sont  très  bien  con¬ 
servés. 

Conclusion.  —  On  peut  faire  usage  de  la  chair  d’un  animal  mort 
d’une  affection  de  poitrine  suraiguë,  traitée  par  le  tartre  stibié,  les 
sinapismes  et  les  vésicatoires.  La  chair  donne  un  bon  bouillon  ; 
bouillie,  elle  n’a  aucun  goût  désagréable.  Ajoutons  qu’elle  peut 
être  salée  et  transformée  en  bons  saucissons. 

X.  Entéro-pneumonie  (Viande  soupçonnée  d’être  insalubre). 
—  Le  24  juin  1863,  un  cheval  hongre,  âgé  de  quatre  ans,  meurt 
après  avoir  pris  de  l’émétique  et  du  laudanum.  A  l’autopsie,  je 
trouve  une  inflammation  du  cœur  et  des  poumons. 

Je  fais  prendre  un  morceau  de  viande  dans  les  muscles  ischio- 
tibiaux.  La  chaleur  est  intense  et  le  temps  orageux. 

Le  26,  cette  viande  commence  à  sentir  mauvais;  néanmoins, 
j’en  fais  préparer  un  pot-aü-feu  qui  est  mangé  au  dîner. 

Le  27,  je  déjeune  avec  le  bouilli  à  la  vinaigrette.  La  viande  est 
d’un  beau  rosé,  d’une  saveur  et  d’une  odeur  agréables. 

Le  28  au  matin,  une  autre  partie  du  bouilli  est  arrangée  en  mi¬ 
roton. 

Le  29  au  matin,  en  vinaigrette;  le  soir,  le  restant  est  fricassé 
avec  des  pomqaes  de  terre. 

Apparence  de  nocuité.  —  Dans  la  nuit  du  29  au  30,  je  suis  obligé 
de  me  lever  trois  fois  pour  aller  à  la  selle.  Les  matières  sont  pres¬ 
que  complètement  liquides. 

Le  30  au  matin,  je  monte  à  cheval  pour  assister  à  la  manœuvre  ; 
j’ai  des  envies  de  vomir  et  d’aller  à  la  selle  ;  je  résiste.  Dans  la 
journée,  je  vais  encore  trois  fois  à  la  selle,  sans  coliques,  mais  avec 
un  peu  d’abattement. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  accuser  la  viande  d’avoir  déter¬ 
miné  cette  indisposition,  mais  voici  plutôt  la  cause  à  invoquer. 
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Le  28,  je  vais  dîner  avec  M.  X  ;  on  nous  sert  des  haricots  si  durs, 
que  je  suis  seul  à  en  manger  une  assez  bonne  part.  Après  le  dî¬ 
ner,  je  prends  un  verre  de  chartreuse  et  deux  fois  de  la  bière. 
De  plus,  faute  de  voiture,  je  suis  obligé  de  faire  une  lieue  à  pied. 
Je  rentre  vers  1 1  heures  et  demie. 

Le  29,  contre  mon  habitude,  je  me  lève  vers  3  heures  et  demie, 
et  en  cinq  heures,  je  fais  dix  lieues  à  cheval;  rentré  vers  midi,  je 
ne  puis  me  livrer  à  la  sieste  et  je  fais  encore,  malgré  la  fatigue, 
plus  d’une  lieue  à  pied  dans  l’après-midi.  Ainsi  exténué,  je  mange 
la  viande  dont  il  s’agit;  et  aussitôt  après,  je  me  couche.  A  peiue 
endormi,  le  lieutenant-colonel  me  fait  appeler  et  me  fait  prendre 
un  verre  de  rhum  très  fort,  qui  détermine  immédiatement  un  ho¬ 
quet  fatigant.  Un  quart  d’heure  après,  je  fus  forcé  d’aller  à  la 


selle. 

Je  crois  la  viande  innocente  de  mon  indisposition  ;  mais  pour 
m’en  assurer,  je  mange,  le  30  au  matin,  ce  qui  reste  de  viande 
fricassée  ;  la  diarrhée  ne  reparaît  pas. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  mort  d’entéro-pneumonie 
peut  servir  à  l’alimentation.  La  diarrhée,  dans  ce  cas  spécial,  n’était 
pas  déterminée  par  cette  viande. 

XI.  Fleuro*pneumonie  double.  —  Le  20  décembre  1862,  un 
cheval  de  cinq  ans,  sous  poil  bai,  m’est  présenté  parce  qu’il  a 
perdu  l’appétit.  Il  a  une  pneumonie  à  droite.  —  Sinapisme, 
20  grammes  d’émétique  par  jour. 

Le  23,  il  en  reçoit  15  grammes  ;  vésicatoire,  sétons  sur  le  côté 
droit. 

Le  24,  en  outre  du  traitement  ci-dessus,  électuaire  au  quinquina 
additionné  de  15  grammes  d’essence  de  térébenthine.  —  Mort  le 
28  au  matin. 

Autopsie  à  9  heures  et  demie  :  environ  20  litres  de  sérosité  san- 
guinolente  dans  la  poitrine,  plèvres  recouvertes  de  fausses  mem¬ 
branes  rouges.  Poumon  droit  hépatisé  dans  sa  moitié  inférieure 
et  le  gauche  dans  le  tiers  inférieur  seulement. 

Je  fais  prendre  un  morceau  de  viande  de  1  kilog.  âu  plat  de  la 
cuisse. 


Le  29,  on  m’en  prépare  une  partie  avec  du  lard  et  des  carottes. 
L'ordonnance*  qui  sait  de  quelle  maladie  l’animal  est  mort,  me 
dit  qu’il  n’est  pas  dégoûté  et  que  sa  femme  en  mangerait  bien.  Je 
prends  ce  qu’il  me  faut  pour  le  dîner  et  je  lui  donne  le  restant 
pour  lui  et  sa  famille. 

Je  trouve  cette  espèce  de  daube,  bonne,  tendre,  sans  odeur  ni 
saveur  appréciables  de  térébenthine.  Même  appréciation  le  lende¬ 
main  en  la  mangeant  froide. 
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Il  est  vrai  que  ce  médicament  avait  élé  administré  plus  de 
trois  jours  avant  la  mort  et  en  petite  quantité. 

Avec  un  morceau  de  viande  qui  me  reste  encore,  je  fais  prépa¬ 
rer  une  autre  daube.  Le  31  décembre,  j’en  mange  une  partie  et 
je  donne  l’autre  à  la  famille  de  mon  ordonnance. 

Conclusion .  • — -  L’essence  de  térébenthine  ne  donne  donc  pas 
toujours  un  mauvais  goût  à  la  viande. 

XII.  Pleuro-pneumonie  compliquée  d’hydrothorax  (usage 
de  la  viande  fraîche  et  salée).  —  Le  21  juin  1862,  un  cheval  barbe, 
entier,  âgé  de  cinq  ans,  embonpoint  satisfaisant,  entre  à  l’infir¬ 
merie  du  1er  chasseurs  d’Afrique,  pour  une  pneumonie  droite. 

Sinapismes  sous  les  parois  thoraciques,  émétique  20  grammes 
par  jour,  en  quatre  doses,  dans  les  boissons. 

Le  23,  la  maladie  s’est  aggravée.  Vésicatoire  de  chaque  côté  de 
la  poitrine  et  à  la  face  interne  des  quatre  membres.  Continuation 
de  l’émétique  à  la  dose  de  20  grammes. 

Le  24,  les  vésicatoires,  qui  n’ont  pas  pris,  sont  renouvelés  et 
l’émétique,  continué. 

Le  23,  l’animal  meurt  à  3  heures  du  matin.  On  lui  a  adminis¬ 
tré  en  boisson  environ  90  grammes  d’émétique,  mais  il  s’en  perd 
toujours  des  quantités  notables. 

Le  23,  autopsie  à  huit  heures  du  matin  :  Sérosité  abondante  dans 
les  régions  où  les  révulsifs  ont  été  appliqués  ;  4  à  5  litres  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  dans  la  poitrine,  plèvres  injectées,  poumon 
droit  hépatisé  dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs.  La  coupe 
présente  un  fond  brun-noirâtre,  marbré  d’un  peu  de  blanc  et  de 
jaune  (dépôts  fibrino-albumineux,  ramollis  en  quelques  endroits)! 
Tissu  pulmonaire  friable,  pesant,  non  crépitant. 

Un  morceau  de  viande,  pris  en  arrière  de  l’épaule,  sert  à  faire 
un  pot-au-feu,  dont  je  fais  usage  à  mon  dîner,  ainsi  que  du  bouilli. 

Le  26,  je  mange  encore  de  cette  viande,  le  matin  et  le  soir.  Je 
la  trouve  bonne  au  goût  et  tendre  à  la  dent.  Deux  enfants  aux¬ 
quels  j’en  offre  sans  dire  son  origine,  me  disent  qu’ils  la  trouvent 
bonne  et  désirent  en  avoir. encore. 

D’autre  part,  j’en  donne  à  la  famille  Vivès  (mari,  femme  et  en- 
.  fant).  Us  en  font  un  bouillon  et  un  bouilli  qu’ils  trouvent  bons. 
Une  partie  de  la  viande  a  été  rôtie  .et  trouvée  excellente. 

Dans  la  crainte  d’être  bientôt  à  court  de  provision,  je  prends 
le  parti  d’en  saler.  En  conséquence,  j’achète  un  pot  en  terre  et 
5  à  6  kilog.  de  sel,  je  passe  de  l’eau  bouillante  dans  le  pot.  Je  me 
fais  apporter  8  kilog.  des  muscles  ischiô-tibiaux,  je  les  coupe  en 
morceaux  de  I  livre  à  I  kilog.  -et  je  les  sale  dix  heures  après  la 
mort. 
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Le  26,  la  viande,  qui  remplissait  le  pot  d’abord,  s’est  affaissée  de 
3  à  4  centimètres.  J'enlève  environ  1  litre  de  liquide  sanguinolent, 
troublé  ;  je  recouvre  d’une  couche  de  sel  et  j’attends. 

Le  27,  en  retirant  un  morceau  pourM.  G...,  je  sens  une  légère 
odeur  désagréable.  J’enlève  toute  la  viande  et  je  trouve  qu’un  gros 
morceau  du  fond  est  vert  et  commence  à  se  gâter.  Je  l’enlève,  je 
vide  le  saloir  et  je  ressaie  comme  la  première  fois;  puis  je  mets  le 
tout  dans  une  chambre  où  il  y  a  environ  28°  le  jour  et  20°  la  nuit 
,(été  africain). 

.  Le  27,  je  donne  à  M.  Chapelier  environ  800  grammes  de  viande 
salée.  On  trouve  le  bouillon  meilleur  que  celui  de  bœuf,  quoique 
<uo  peu  trop  salé  ;  odeur  et  aspect  agréables.  Bouilli  bon,  tendre, 
mais  un  peu  sec,  pas  assez  gras.  Le  restant  du  bouilli  et  du  bouil¬ 
lon  est  conservé  le  28,  vendredi,  pour  être  mangé  le  samedi  29. 

Le  28,  je  vois  la  viande  et  le  bouillon  ;  ils  sont  très  bieu  con¬ 
servés.  Par  précaution,  et  à  caiise  de  la  chaleur,  le  bouillon  est 
réchauffé. 

Le  29,  le  bouillon  a  encore  élé  trouvé  excellent,  ainsi  que  la 
.viande  réchauffée  avec  des  oignons.  —  Je  donne  un  nouveau 
inorceau  de  viande  salée  pour  un  nouveau  bouillon. 

Le  même  jour,  j’en  offre  à  deux  familles  V..,  C..,  chacune  un  mor¬ 
ceau,  que  l’on  doit  dessaler  pour  le  pot-au-feu  du  dimanche. 

Le  1er  juillet,  je  retire  du  saloir  deux  morceaux  pour  faire  un 
pot-au-feu,  le  lendemain.  Le.bouillon  a  belle  couleur  et  bonne 
odeur,  mais  il  est  un  peu  trop  salé. 

Le  3,  une  partie  du  cheval  est  mise  en  salmis,  avec  du  sanglier 
salé,  et  du  cochon  de  l’équarrisseur  d’Alger.  —  Neuf  personnes 
trouvent  ce  plat  excellent. 


La  sauce  avait  pour  graisse  du  lard  de  porc,  provenant  de  chez 
l’équarrisseur  (lard  que  l’on  accusait  d’être  insalubre). 

Le  6,  je  donne  de  cette  viande  (2kilog.  environ)  à  deux  familles, 
qui  la  mettent  dessaler  pendant  24  heures,  en  renouvelant  l’eau 
une  fois;  elles  en  font  un  potage.  —  Le  bouillon  est  un  peu  trop 
salé  encore.  Cependant  il  sert  ,à  faire  plusieurs  repas.  Aucune  in¬ 
disposition  n’est  signalée. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  atteint  de  pleuro-pneumo- 
nie  aiguë,  compliquée  d’hydrothorax,  et  traité  par  l’émétique,  à 
haute  dose,  peut  être  consommée  fraîche  ou  salée. 

XIII.  Affections  typhoïdes.  —  Le  17  août  1871,  un  cheval 
entre  à  l'infirmerie  pour  affection  typhoïde  grave  (symptôme  or¬ 
dinaire).  En  outre  des  révulsifs,  il  reçoit  20  grammes  d'acide 
phemque  par  jour,  en  deux  «actuaire,.  _  Mort  dans  la  nuit  du 
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Je  prends  1  kilog.  dé  viande  dans  les  muscles  fessiers.  Ce  mor¬ 
ceau  est  cuit  en  daube,  le  22.  Il  n’a  aucun  mauvais  goût;  une 
dizaine  de  personnes  en  font  usage.  La  viande  crue  était  un  peu 
flasque,  séreuse,  lie-de-vin  ;  mais  cuite,  elle  avait  un  bel  aspect. 

Conclusion.  —20  grammes  d’acide  phénique  administrés  en  élec- 
tuaire  (il  s’en  perd  toujours  une  quantité  notable),  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  en  deux  doses,  ne  rendent  la  viande  ni  désa¬ 
gréable  ni  malfaisante. 

XIV.  Affection  typhoïde.  —  En  1874-1876,  les  affections 
typhoïdes  des  chevaux  faisant  beaucoup  de  victimes,  quels  que 
fussent  les  moyens  de  traitement  ordinaires,  des  vétérinaires  eu¬ 
rent  recours  à  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  par  la  méthode 
endermique  : 

On  appliquait  un  sinapisme,  on  y  pratiquait  huit  à  douze  inci¬ 
sions  profondes,  puis  on  y  enfonçait  des  pointes  de  feu  pénétran¬ 
tes.  On  introduisait  ensuite  dans  les  cavités,  avant  comme  après 
la  chute  des  eschares,  des  tampons  d’étoupe  imbibés  d’essence 
de  térébenthine. 

Or,  le  20  mars  1 875,  je  reçois  de  la  viande  provenant  d’un  che¬ 
val  mort  d’une  affection  typhoïde  et  traité  par  la  méthode  dont  il 
s’agît.  Je  fais  préparer  du  bouillon  et  une  daube.  J’en  mange  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  sans  constater  d’odeur  ou  de  goût  désa¬ 
gréables. 

Conclusion.  —  L’essence  de  térébenthine,  appliquée  sur  des 
plaies,  n’est  pas  absorbée  en  quantité  suffisante  pour  rendre  la 
viande  insalubre  ou  désagréable. 

XV.  Pleuro-pneumonie  typhoïde.  —  Le  3  janvier  1863,  un 
cheval  entre  à  l’infirmerie  pour  pleuro-pneumonie.  Il  est  traité 
par  les  moyens  ordinaires,  jusqu’au  8.  Le  9,  aggravation  :  30  gram¬ 
mes  d’eau-de-vie  camphrée  en  breuvage. 

Le  10,  eau-de-vie  camphrée  le  matin.  Dans  la  journée  et  la  nuit 
suivante,  l’animal  a  des  coliques.  On  lui  donne  d’abord  un  breu¬ 
vage  contenant  20  grammes  de  laudanum  ;  on  lui  administre  en¬ 
suite  20  grammes  du  même  calmant  en  lavement,  et  enfin  un 
autre  breuvage  semblable  au  premier,  soit  60  grammes  de  lau¬ 
danum  en  douze  heures.  —  Mort  à  6  heures  du  matin,  le  11  jan¬ 
vier  1863. 

Autopsie  à  9  heures  :  Cœur  et  foie  friables,  sang  noir,  dif- 
fluent;  hépatisation  du  poumon  gauche,  marbrures  jaunes  et 
noires;  un  peu  de  sérosité  purulente  dans  les  plèvres. 

Le  soir,  un  morceau  est  fricassé  avec  des  pommes  de  terre  et  du 
lard.  La  viande  est  un  peu  dure  ;  mais  sans  odeur  ni  saveur  mé¬ 
dicamenteuses.  Le  12  au  matin,  j’ai  à  dejeuner  deux  amis,  à  qui 
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j’offre  une  daubé  préparée  àla  façon  ordinaire.  Elle  est  très  tendre 
et  bonne. 

Le  soir,  je  fais  réchauffer  de  cetle  daube  pour  mon  dîner,  com¬ 
posé  de  ce  seul  plat  et  de  bouillon  de  cheval,  sans  aucun  dessert. 

Le  1 3  au  matin,  la  daube  est  encore  excellente.  Le  soir,  un  pot- 
au-feu  est.  confectionné  avec  de  la  viande  du  même  cheval.  Au 
moment  où  j’allais  me  mettre  à  table,  un  ami  vient  me  demander 
à  dîner  :  il  mange  du  potage,  qui  est  bon  ;  et  du  bouilli,  qui  est 
un  peu  dur,  mais  sans  mauvais  goût. 

Le  14  au  matin,  une  autre  personne  vient  déjeuner.  Je  fais  pré¬ 
parer  le  bouilli  de  la  veille  en  miroton.  Elle  trouve  un  morceau 
de  daube  froide  très  bon. 

Le  15,  je  mange  le  restant  du  bouillon  et  du  bouilli,  qui  sont 
encore  bons  (nous  sommes  en  hiver). 

Conclusion.  —  L’eau-de-vie  camphrée  et  le  laudanum  à  haute 
dose  ne  rendent  pas  la  viande  insalubre. 

XVI.  Pleuro-pneumonie  typhoïde  épizootique  gangré¬ 
neuse  (indisposition).  —  Le  15  mars  1875,  un  cheval  entre  àl’in- 
firmerie  avec  tous  les  caractères  de  l’épizootie  typhoïde  sous  ' 
forme  thoracique.  —  La  médication  a  été  révulsive,  et  l’essence  dè 
térébenthine  a  été  employée  par  la  méthode  endermique.  L’ani¬ 
mal  meurt  après  vingt  jours  de  maladie. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  dans  un  état  d’embonpoint  assez  sa¬ 
tisfaisant;  les  muscles  sont  mous,  légèrement  violacés;  une  odeur 
sui  generis  de  gangrène  se  dégage  de  tout  le  cadavre.  —  Les  deux 
poumons,  principalement  celui  du  côté  droit,  présentent  des  par¬ 
ties  gangrenées.  Les  plèvres,  costales  et  pulmonaires  sont,  en  outre, 
le  siège  d’une  très  vive  inflammation.  Le  sang  est  noir,  pois¬ 
seux,  inepagulé;  il  remplit  les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux. 

Le  6  avril,  je  prends  un  gros  morceau  de  viande,  qui  sert  à  faire 
un  pot-au-feu  et  une  daube.  Pendant  la  cuisson,  aucune  mauvaise 
odeur  dans  la  cuisine.  —  Potage  très  bon.  M.  Roucher  et  moi  eh 
reprenons.  Bouilli  et  daube  sans  rien  de  notable  comme  odeur  ou 
comme  saveur.  Le  7  avril,  je  mange  la  daube  froide,  le  matin. 
Le  soir,  potage,  bouilli  et  daube  chaude.  Une  partie  de  la  viande 
cuite  est  donnée  à  des  amis  pauvres,  qui  la  trouvent  bonne. 

Dans  la  nuit  du  6  au  9,  j  ai  dû  me  relever  à  cause  d’un  peu  de 
diarrhée.  Devais-je  accuser  le  cheval  ou  du  veau  pâle,  blanchâtre, 
que  j’avais  .mangé  avec  dégoût  comme  rôti? 

Pour  éclairer  la  question,  j’ai  mangé  le  lendemain  matin  envi¬ 
ron  150  grammes  de  cheval  seul,  sans  pain.  Le  soir  je  n’ai  mangé 
que  du  potage  et  du  cheval.  La  diarrhée  n’ayant  pas  reparu,  j’en 
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conclus  que  le  veau,  et  non  le  clieval,  avait  été  la  cause  de  l’indis¬ 
position  légère  que  j’avais  ressentie  dans  la  nuit  du  6  avril. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  mort  de  pleuro-pneumonie 
typhoïde  gangréneuse  n’a  point  de  mauvais  goût  et  elle  ne  déter¬ 
mine  pas  d’accident, 

XVII.  Pleuro-pneumonie  gangréneuse  (Mulet).  —  Le  22  juin 
1861,  un  mulet  âgé  de  douze  à  treize  ans,  appartenant  à  M.X...,  de¬ 
meurant  à  l’Agha,  présente  les  symptômes  d’une  pneumonie 
aiguë. 

Saignée  de  5k;  20sr  de  tartre  stibié  par  jour  en  quatre  doses. 
Larges  vésicatoires  sur  les  parois  thoraciques  et  à  la  face  interne 
des  avant-bras.  —  L’animal  meurt  le  24,  à  4  heures  du  soir. 

Autopsie  le  25,  à  7  heures  du  matin,  après  une  nuit  chaude. — 
Écoulement  de  mucus  spumeux,  rougeâtre,  par  . les  deux.cavités 
nasales;  4  à  5  litres  de  sérosilé  sanguinolente  dans  la  cavité  tho¬ 
racique;  inflammation  des  plèvres.  — Le  poumon  gauche  est  brun- 
foncé  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  Dans  ces  régions,  de  la  coupe 
s’écoule  un  liquide  ardoisé;  par  une  légère  pression,  le  tissu  se 
réduit  en  bouillie  répandant  une  odeur  très  prononcée  de  gangrène. 
Le  bord  inférieur  du  poumon  droit  présente,  vers  le  milieu,  les 
mômes  altérations. 

La  chair  est  pâle  comme  de  la  chair  de  bœuf  un  peu  lavée;  la 
fibre  est  fine,  courte,  comparée  à  celle  du  cheval,  et  môme  du 
bœuf.  En  sentant  attentivement,  il  semblerait  que  la  viande  a  une 
légère  odeur  de  gangrène  (c’est  peut-être  une  prévention). 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fais  prendre  les  muscles  scapulo-olécra- 
niens,  dont  une  partie  est  mise  à  la  marmite  pour  faire  un  pot-au- 
feu. 

Le  bouillon  n’est  pas  beau,  il  n’a  pas  été  bien  écumé,  le  feu  n’a 
pas  été  convenablement  entretenu.  Odeur  de  bon  bouillon,  saveur 
agréable;  couleur  jaune  trouble,  noirâtre.  —  Le  bouilli  est  tendre; 
soit  réalité,  soit  prévention,  il  me  semble  qu’il  a  une  légère  odeur 
sut  genei'is,se  rapprochant  de  l’odeur  du  moisi  et  peut-être  due  à  la 
résorption  de  l’ichor  gangréneux. 

Je  dîne,  à  titre  d’expérience,  rien  qu’avec  le  bouillon  (que  je 
trouve  meilleur  queeelui  de  ma  pension)  et  avec  du  mulet,  un  peu 
de  pain,  pas  de  vin,  mais,  pour  boisson,  du  bouillon  et  de  l’eau; 
pas  de  dessert.  Je  veux  ainsi  me  mettre  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  absorber  les  principes  malfaisants,  s’il  y  en  a  dans  la 
viande. 

Deux  heures  plus  tard,  me  trouvant  bien  de  ce  repas,  j’envoie 
du  bouillon  et  du  bouilli  à  Mme  Gonnod.  Son  frère  l’abbé  E.  Chape¬ 
lier,  sans  connaître  l’origine  du  bouillon,  dit  :  «Voilà  le  meilleur 
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bouillon  que  j’aie  mangé  »  ;  Mme  Gonnod,  connaissant  l’origine  de 
ces  mets,  n’en  mange  pas;  elle  a  delà  répugnance. 

Le  27,  je  vais  chez  M.  Chapelier;  un  étranger  est  à  table  et 
mange  du  ragoût  de  mulet,  qu’il  trouve  bon.  Le  soir,  les  deux 
familles  Ch...  et  G...,  ainsi  qu’une  femme,  un  enfant  maladir  et 
moi-même,  mangeons  le  restant  de  la  viande,  qui  est  encore 
trouvée  bonne. 

Conclusion.  —  La  gangrène  avancée  du  poumon  ne  rend  pas  la 
viande  malfaisante. 

XVIli.  Morve  chronique  ancienne.  —  Le  14  août  1877,  un 
cheval  est  aballu  pour  morve  et  farcin,  après  avoir  donné,  très 
probablement,  le  farcin  général  à  ses  deux  voisins. 

Autopsie.  —  Engorgement  des  ganglions  sous-glossiens;  jetage, 
plus  abondant  à  droite;  pus  dans  le  sinus  frontal  correspondant; 
trachée  et  bronches  parsemées  de  chancres  ;  vomique  et  tubercules 
-dans  le  poumon. 

Le  13,  pot-au-feu  excellent,  bouilli  sec,  daube  bonne  ;  trois  invi¬ 
tés  en  mangent.  L’un  d’eux  emporte  un  morceau  de  bouilli  pour 
le  manger  le  lendemain. 

La  concierge,  à  qui  j’ai  offert  du  bouillon  et  du  bouilli,  lui  di¬ 
sant  que  la  chair  venait  d’un  cheval  malade,  en  prend  pour  elle  et 
ses  deux  enfants;  elle  s’en  «  rapporte  à  moi  quant  à  l’innocuité  ». . 

Le  16,  je  mange  du  bouillon,  du  bouilli  et  de  la  daube  aux  deux 
repas.  —  Mon  secrétaire,  qui  s’est  converti  à  mes  idées,  en  copiant 
les  résultats  de  mes  expériences,  accepte  avec  empressement  du 
bouillon  pour  son  dîner. 

-  Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  abattu  pour  morve  ancienne 
(vomique,  collection  frontale)  ne  rend  pas  la  viande  insalubre. 

XIX.  Morve  aiguë.  Morve  chronique.  —  Le  16  juin  1861,  a 
midi,  le  cheval  n°  8808,  du  1er  chasseurs  d’Afrique,  est  abattu  pour 
morve  chronique,  et  le  cheval  9121,  pour  morve  aiguë. 

Je  fais  rapporter  de  chaque  cheval  2  à  3  kilogrammes  de 
viande  enlevés  à  la  région  poplitée  de  la  cuisse,  et  comprenant  les 
trois  muscles  ischio-tibiaux.  Je  prends  une  livre  de  chaque  ischio- 
tibial  externe,  provenant  du  cheval  à  morve  aiguë,  et  destinée  à  être 
cuite  en  biftecks. 

Ceux-ci  me  sont  servis  le  dimanche  matin,  . 17;  j’avais  fait 
•maigre  le  vendredi  et  le  samedi.  J’étais  par  conséquent  dans  les 
meilleures  conditions  pour  absorber  le  virus,  si  c’est  possible. 

Les  biftecks  sont  épais,  brunâtres,  peu  appétissants;  Je  ne 
mange  que  la  circonférence  —  environ  200  grammes,  parce  que, 
malgré  ma  recommandation,  le  centre  n’est  pas  bien  cuit  et  me 
dégoûte.  —  Je  ne  mange  aucun  autre  plat,  si  ce  n’est  du  beurre; 
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pas  de  dessert.  En  définitive,  ce  seul  plat  ne  me  donne  qu’un  dé¬ 
jeuner  médiocre. 

Les  deux  morceaux  provenant  des  biceps  de  la  jambe,  l’un  at¬ 
teint  de  morve  chronique,  l’autre  de  morve  aiguë,  sont  mis  en 
pot-au-feu.  —  Le  bouillon  n’est  pas  bien  gras;  il  a  une  bonne 
odeur,  une  saveur  agréable,  un  bel  aspect.  Le  bouilli  est  un  peu 
brun  ;  ce  qui  peut  tenir  à  ce  que  les  animaux  ont  été  mal  saignés. 
Quoique  bien  cuit,  il  est  un  peu  dur;  les  fibres  sont  grosses  et 
longues.  Je  dîne  assez  bien,  rien  qu’avec  ce  plat  et  de  la  salade; 
pas  de  dessert.  Je  fais  garder  un  morceau,  pour  être  mangé  en  vi¬ 
naigrette  au  déjeuner  du  18.  Cette  vinaigrette  est  bonne;  elle  me 
suffît  pour  déjeuner  passablement  sans  autre  plat,  sans  dessert  et 
sans  café. 

Voilà,  je  crois,  mes  trois  premiers  repas  avec  de  la  viande  d’ani¬ 
maux  morveux.  Je  vois  dans  mes  notes  que  je  n’ai  pas  été  sans  une 
certaine  appréhension  ;  aussi,  je  n’ai  donné  de  cette  viande  suspecte 
à  personne. 

Conclusion.  —  La  morve  aiguë,  comme  la  morve  chronique,  ne 
rend  pas  la  viande  délétère,  quand  elle  est  cuite. 

XX.  Cheval  morveux.  —  Un  cheval  en  suspicion  pour  morve 
et  recevant  chaque  jour,  depuis  environ  deux  mois,  100  grammes 
d’alcool,  meurt  le  10  octobre  1877.  (A  cette  époque,  M.  L...,  vétéri¬ 
naire,  traitait  ainsi  la  morve.) 

Le  11  au  malin,  je  fais  préparer  un  bifteck  avec  de  la  chair  de 
ce  cheval  et  un  autre  avec  la  chair  d’un  autre  cheval  morveux  non 
traité.  —  Le  premier  a  un  goût  sut  generis  rappelant  celui  d’un 
animal  qui  a. pris  de  l’essence  de  térébentbine  ;  mais  moins  pro¬ 
noncé.  Je  mange  le  bifteck  sans  beaucoup  de  répugnance  et  n’en 
suis  pas  incommodé.  Je  n’en  offre  à  personne,  et  je  jette  le  restant 
du  morceau  qui  m’avait  été  apporté. 

Conclusion.  -4  La  médication  alcoolique  prolongée  donne  à  la 
viande  un  goût  particulier,  sans  la  rendre  malfaisante. 

XXI.  Morve  chronique  -  (Études  comparatives).  — Le  cheval 
n°  181,  du  1er  chasseurs  d’Afrique,  présente,  le  11  janvier  1862, 
une  boiterie  à  siège  inconnu,(d’un  membre  postérieur;-,  qui  le  rend 
indisponible.  —  Vers  le  to,  on  remarque  un  léger  engorgement 
des  ganglions  sous-glossiens.  —  Le  20  janvier,  il  n’y  a  pas  d’amé¬ 
lioration  ;  au  contraire,  les  ganglions  ont  augmenté  de  volume  ;  ils 
sont  durs,  non  adhérents,  avec  un  léger  jetage  plus  abondant  à 
gauche,  où  existe  l’engorgement  sous-glossien.  Pas  d’antécédents 
pathologiques. 

Pilules  de  30  grammes  d’aloès.  Le  lendemain,  abattement,  su- 
perpurgalion,  inappétence.  — ■  Le  .23,  même  état;  le  jetage  aug- 
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mente;  il  est  vert-jaunâtre,  un  peu  plus  abondant  à  gauche. 
L’animal  est  envoyé  à  l’équarrisseur,  le  23  janvier.  ?ÎJ|  . 

Autopsie.  —  Trois  chancres  de  morve  sur  la  face  gauche  de  la 
cloison  nasale,  vers  le  tiers  supérieur. 

Le  tissu  pulmonaire  est  parsemé  de  petits  tubercules,  variant 
du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une  lentille  ;  quelques-uns 
sont  entourés  d’une  auréole  inflammatoire  ecchymotique. 

Je  fais  apporter  chez  moi  environ  3  kilogrammes  de  viande  de 
la  région  ischio-tibiale. 

.  Le  24, on  prépare  un  excellent  pot-au-feu.  Après  avoir  fait  usage  du 
bouillon  et  du  bouilli,  j’en  ai  donné  :  1°  à  quatre  personnes,  dont 
un  enfant  de  18  mois;  2°  à  trois  personnes  qui  en  connaissaient  l’ori¬ 
gine  ;  3°  à  une  famille  composée  de  cinq  personnes  ;  4°  à  une  vingr- 
.taine  d’enfants  de  la  salle  d’asile.  —  Tous  les  consommateurs  sont 
contents  et  me  disent  qu’ils  seront  heureux  d’en  avoir  quelquefois. 

Parallèle.  —  Pour  juger  comparativement  la  viande  de  cheval  et 
la  viande  ordinaire,  j’achète,  chez  le  boucher,  pour  70  centimes, 
une  livre  de  viande  de  bœuf  tué  le  23,  comme  le  cheval.  Je  prends, 
d’autre  part,  une  même  quantité  de  viande  de  cheval;  je  fais 
mettre  les  deux  morceaux  dans  deux  pots  en  terre  égaux;  même 
quantité  d’eau,  de  légumes  et  de  sel;  feu  égal  autant  que  possible. 

-  Sans  savoir  de  quel  côté  la  cuisinière  avait  mis  le  cheval,  je 
goûte  le  bouillon.  Impossible  de  trouver  une  différence  notable, 
quant  au  goût.  Celui  du  pot  n°  \  a  une  teinte  un  peu  plus  jaune, 
celui  du  pot  nq  2  me  paraît  un  peu  plus  pâle  et  un  peu  plus  gras  ; 
voilà  tout. 

11  se  trouve  que  le  n°  1  contenait  le  cheval,  dont  la  viande  était 
facilement  reconnaissable.  —  Les  morceaux  de  bouilli  n’avaient 
ni  la  même  forme  ni  la  mêmêcouleur  ;  ils  provenaient,  l’un  (cheval) 
des  ischio-tibiaux;  l’autre  (bœuf)  des  croupiens.  La  viande  du 
cheval  (9  ans)  est  plus  brune,  plus  dense;  la  fibre  est  plus  fine, 
plus  serrée.  Quant  aux  bouillons,  l’un  et  l’autre  sont  laissés  dans 
les  pots  et  recouverts  d’une  assiette. 

Le  27  au  matin, 

bouillon 


De  cheval. 

Au  pourtour,  léger  cercle  de 
graisse  peu  épais  et  demi-fluide,  de 
façon  qu’il  ondule  facilement. 


De  bœuf. 

Cercle  de  graisse  solide,  se  cas¬ 
sant  par  morceaux  en  agitant  le  pot. 


bouilli 


Viande  de  bel  aspect,  plus  ferme, 
'plus  savoureuse,  noircissant  plus 
promptement  que  celle  du  bœuf. 


Plus  tendre,  plus  pâle,  noircis- 
santmoinsvite  et  se  conservant  moins 
bien. 
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En  définitive,  les  deux  bouillons  et  les  deux  bouillis  sont  de 
bonne  qualité  et  sans  différence  notable,  sous  le  rapport  du  goût 
et  surtout  de  la  salubrité. 

Observés  parallèlement  jusqu’au  10  février,  le  bouillon  et  le 
bouilli  du  cheval  ont  conservé  plus  longtemps  leurs  qualités  gus¬ 
tatives  et  nutritives  que  ceux  du  bœuf  de  première  qualité,  ce  qui 
peut  tenir  à  la  différence  d’âge  et  au  genre  de  nourriture  des 
animaux. 

Conclusion.  —  Si  l’on  néglige  les  caractères  secondaires,  la  viande 
de  cheval,  atteint  de  morve  chronique,  soutient  la  comparaison 
avec  la  viande  de  bœuf. 

XXII.  Morve  chronique  (Expérience  physiologique).  —  Le 
12  octobre  1877,  à  7  heures  du  matin,  on  administre,  au  cheval  4299, 

40  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  un  litre  d’eau.  La  dose 
est  renouvelée  à  3  trois  heures  du  soir.  Le  13,  à  6  heures  du  ma¬ 
tin,  nouvelle  dose  de  40  grammes.  Le  14,  l’animal  est  sacrifié  à 
4  heures  du  soir. 

Le  16  au  matin,  un  horsesteak  est  préparé  dans  une  poêle  avec  de 
la  graisse  de  veau  et  des  oignons.  Je  suis  étonné  de  ne  trouver  à  la 
viande  aucun  goût  anormal,  ni  aucune  odeur  pouvant  révéler  que 
de  l'ammoniaque  a  été  administrée  à  haute  dose.  D’autre  part, 
dans  l’après-midi,  une  partie  de  la  viande  restante  fut  donnée  à 
la  famille  Wable  (trois  personnes).  Froid,  comme  chaud,  le  bouilli 
n’avait  aucun  goût  étranger  désagréable. 

Conclusion.  —  Contrairement  à  mon  attente,  la  viande  d’un  che¬ 
val  morveux  qui  a  pris  120  grammes  d’ammoniaque  liquide,  pen¬ 
dant  les  36  heures  qui  ont  précédé  l’abatage,  n’a  pas  d’odeur  ou  de 
.saveur  désagréable.  D’où  il  est  permis  de  supposer  que  ce  médi¬ 
cament  agit  dans  l’économie  sans  se  décomposer,  pour  laisser  libre 
l'ammoniaque. 

XXIII.  Farçin  général.  —  Au  mois  d’avril  1862,  un  cheval  far- 
cineux  reçoit  chaque  jour  2  grammes  d’acide  arsénieux  et  10  gram¬ 
mes  de  noix  vomique  râpée. 

Au  moment  de  l’autopsie,  je  donne  de  la  chair  à  satiété  à  deux 
chiens  et  à  un  chat.  Ils  n’en  sont  point  indisposés.  Ce  que  voyant, 
je  fais  faire  un  pot-au-feu  avec  environ  1  kilog.  de  viande.  Je  re¬ 
commande  à  mon  ordonnance  de  n’en  pas  manger  et  de  n’en  pas 
donner,  parce  que  le  cheval  a  pris  beaucoup  de  poison  et  que  sa 
chair  pourrait  être  dangereuse.  Alors  un  maréchal,  qui  était  pré¬ 
sent,  dit  qu’ii  en  a  mangé  Mer  un  bon  morceau,  et  qu’il  n’a  rien  res¬ 
senti.  Ce  maréchal  savait  'parfaitement  que  le  cheval  avait  été  abattu 
pour  farcin  général  et  traité  par  l’acide  arsénieux  et  la  noix  vomique. 
J’étais  donc  devancé. 
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Le  bouillon  est  délicieux,  j’en  mange  à  6  heures  du  soir  (]eux 
grandes  assiettées,  soit  à  peu  près  6  décilitres.  Le  bouilli  est 
boa  sans  goût  étranger. 

Remarque.  —  Au  repas  du  matin,  je  n’ai  mangé  que  du  beurre, 
des  pommes  de  terre  frites  et  du  dessert,  sans  viande  (à  cause  du 
carême)  ;  j’étais  donc  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  arsénieux  et  de  la  noix  vomique  pussent  se  faire 

sentir,  si  c’eût  été  possible.  -i;  . 

Cette  expérience  avait  pour  but  de  m’éclairer  sur  la  question 
de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  y  a  à  craindre  d’être  indisposé  eu 
mangeant  de  la  chair  provenant  d’animaux  médicamentés  et  in¬ 
troduite  frauduleusement  dans  la  circulation. 

Idée  ou  réalité,  il  me  semble  avoir,  de  7  à  8  heures  du  soir,  un 
peu  de  malaise  ;  si  c’est  réel,  il  peu  t  tenir  à  ce  que,  depuis  quarante- 
huit  heures,  je  me  nourris  mal,  à  cause  du  carême. 

Voulant  pousser  l’expérience  jusqu’au  bout  et  lever  les  doutes, 
je  mange  encore  un  peu  de  bouilli  le  soir,  à  9  heures,  et  je  né 
bois  que  de  l’eau.  Ne  ressentant  aucune  indisposition  pendant  la 
nuit,  je  conclus  que  cette  viande  n’est  pas  malfaisante.  Le  lende¬ 
main,  j’offre  à  quelques  familles  du  bouillon  et  de  la  viande  qui 
restent,  en  leur  disant  que  ce  que  je  leur  offre  provient  d’un  che¬ 
val  farcineux;  mais  que  je  suis  sûr  de  son  innocuité  ;  que  je  n’en 
ai  pas  mangé  d’autre  la  veille.  Les  trois  mères  de  famille  m’ont 
répondu  que  si  je  les  offrais,  c’est  qu’ils  étaient  bons  et  qu’elles  en 
mangeraient  sans  répugnance  aucune,  puisque  j’en  mangeais 
moi-même.  Je  demande  le  soir  à  l’une  d’elles  comment  l’aliment 
a  été  trouvé.  Elle  me  répond  :  très  bon. 

‘  XXIV.  Traitement  de  la  morve  et  du  farcin  par  l’acide  ar¬ 
sénieux  et  la  noix  vomique  râpée.  —  Il  y  a  vingt-cinq  à  trente 
ans,  les  vétérinaires  italiens  prétendirent  guérir  la  morve  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  arsénieux  et  de  la  noix  vomique  râpée. 
M.  Prangé,  vétérinaire  à  Paris,  propagea  le  traitement  italien  en 
France.  On  ne  tarda  pas  à  constater  que,  malheureusement,  le 
nouveau  traitement  contre  cette  maladie  était  aussi  impuissant 
que  les  traitements  antérieurs.  Les  partisans  des  idées  italiennes 
tirent  observer  que,  si  l’on  ne  réussissait  pas  en  France,  c’est  que 
le  climat  est  plus  froid... 

Comme  j’étais  en  Algérie  à  cette  époque,  que  le  climat  de  celte 
colonie  est  plus  chaud  que  celui  de  la  mère  patrie,  et  que  j’avais 
à  traiter  beaucoup  d  affections  farcino-morveuses,  j’essayai,  pen- 
dant  quelque  temps,  le  traitement  italien,  avec  un  insuccès  complet. 

Telle  est  l’origine  des  trois  expériences  suivantes 

XXV.  Pneumonie  typhoïde  compliquée  de  morve.  -  te 
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10  juin  1862,  le  cheval  de  M.  J.  a  une  pneumonie  typhoïde  ;  à  la 
fin  du  mois,  il  est  convalescent  ;  mais,  au  lieu  de  se  refaire,  il  dé¬ 
périt.  Au  commencement  de  juillet,  il  passe  dans  la  catégorie  des 
suspects  de  morve. 

A  partir  de  cette  époque,  je  lui  fais  prendre  chaque  jour  5 
grammes  de  noix  vomique  en  poudre  et  1  gramme  d’acide  arsénieux, 
en  les  supprimant  chaque  semaine  un  ou  deux  jours,  afin  d’éviter 
des  accidents  toxiques.  Vers  le  15  juillet,  la  dose  d’acide  arsénieux 
est  portée  à  2  grammes,  celle  de  noix  vomique  reste  la  même. 
Aucune  amélioration  n’étant  constatée,  la  morve,  au  contraire, 
étant  évidente,  le  cheval  est  abattu,  le  4  août. 

Autopsie.  —  Ulcérations  sur  la  muqueuse  nasale,  vomique  et  in¬ 
duration  grise  dans  le  poumon,  etc. 

Je  prends  environ  3  kilog.  de  viande,  dont  je  donne  une  partie 
à  M.  Chapelier,  lui  disant  que  c’était  de  la  viande  de  cheval  mor¬ 
veux  comme  la  précédente,  qui  avait  été  trouvée  bonne.  Il  y  a 
quatre  personnes  dans  la  maison  ;  soit  cinq  personnes,  moi  com¬ 
pris,  qui  en  avons  fait  usage. 

Conclusion. —  La  noix  vomique  et  l’acide  arsénieux,  administrés 
à  dose  médicinale  pendant  un  mois,  ne  rend  pas  la  chair  malfai¬ 
sante. 

XXVI.  Morve  et  farcin  chroniques.  — ■  Le  11  février  1862,  uu 
cheval  âgé  de  six  ans,  du  lor  chasseurs  d’Afrique,  est  admis  à  l’in¬ 
firmerie,  en  rentrant  d’Aumale,  où  il  a  été  traité  pour  farcin  à  la 
face.  Il  a  actuellement  des  boutons  de  farcin  :  1°  depuis  la  com¬ 
missure  gauche  des  lèvres, jusqu’aux  ganglions  sous-glossiens,  qui 
sont  abcédés  ;  2°  à  la  face  interne  de  l’avant-bras  gauche;  3°  sur 
les  reins  à  droite  ;  4°  sur  le  côté  droit. 

Ces  boutons  sont  ponctués,  puis  cautérisés.  Comme  traitement 
interne,  je  fais  donner  à  l’intérieur,  tous  les  jours,  dans  le  bar¬ 
botage  :  acide  arsénieux,  2  grammes;  noix  vomique  râpée, 
10  grammes. 

Le  22,  le  jarret  droit  présente  un  engorgement  farcineux.  Je  sus¬ 
pends  la  médication  pendant  trois  jours. 

Le  25,  j’administre  de  nouveau  les  médicaments  ci-dessus.  Une 
petite  corde  farcineuse  apparaît  à  l’ars  gauche.  Elle  est  frictionnée 
avec  la  pommade  mercurielle  double. 

Le  12  mars,  j’ouvre  un  nouveau  bouton,  qui  s’est  montré  sur  la 
joue  droite. 

Le  16,  de  nouveaux  boutons  se  forment  à  l’avant-bras  gauche  et 
à  la  face  antérieure  du  jarret  gauche. 

La  maladie  s’étant  généralisée,  malgré  la  noix  vomique  et  l’acide 
arsénieux,  le  cheval  est  abattu  le  21  août  1862,  pour  cause  de  far - 
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cin  incurable.  A  l’autopsie,  je  constatai  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  chancres  de  morve  sur  le  côté  droit  de  la  cloison  nasale 
dans  la  partie  inaccessible  au  toucher  et  à  la  vue.  Le  poumon  était 
sain;  pas  de  tubercule. 

,  Pendant  cette  longue  maladie,  l’acide  arsénieux  et  la  noix  vo¬ 
mique  ont  été  donnés  jusqu’au  jour  de  l’abatage,  avec  des  intermit¬ 
tences  plus  ou  moins  prolongées,  surtout  pendant  mon  absence 
pour  une  tournée  au  printemps.  Je  vois  dans  mes  notes,  que  le 
J  6  août,  l’animal  a  reçu  30  grammes  d’aloès  (probablement  dans 
le  but  de  provoquer  la  manifestation  de  la  morve),  et  que,  le  18 
et  le  20,  je  lui  ai  encore  fait  administrer  chaque  jour  2  grammes 
d’acide  arsénieux  et  10  grammes  de  noix  vomique.  I 

Le  22,  j’ai  fait  préparer  un  pot-au-feu.  J’ai  fait  usage,  non  sans 
une  certaine  appréhension,  du  bouillon  et  du  bouilli  chauds.  Je 
n’ai  constaté  rien  d’anormal  dans  l’odeur  et  la  saveur. 

Le  23,  j’ai  mangé  du  bouilli  froid,  le  matin  et  le  soir.  Étant  alors 
bien  assuré  que  cette  viande  ne  pouvait  déterminer  d’accidents, 
j’ai  donné  le  restant  du  bouilli  (environ  500  grammes)  à  une 
femme,  ordinairement  privée  de  viande  et  qui  m’a  été  fort  recon¬ 
naissante. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  atteint  de  farcin  ancien  et 
de  morve  chronique  ne  détermine  pas  d’accident,  môme  après 
un  long  traitement  par  l’acide  arsénieux  et  la  noix  vomique. 

XXVIL  Morve  chronique.  —  Le  24  septembre  1862,  un  cheval 
entier,  onze  ans,  en  bon  état,  appartenant  à  M.  Balme,  entre  à 
l’infirmerie  comme  morveux.  Les  25  et  26  septembre,  pilules  de 
30  grammes  d’aloès.  Le  canal  intestinal  étant  déblayé,  je  veux  es¬ 
sayer  de  nouveau  le  traitement  vanté  par  des  vétérinaires  italiens. 
En  conséquence,  les  26,  27,  28  et  29,  l’animal  reçoit  chaque  jour, 
le  matin,  2  grammes  d’acide  arsénieux  et  5  grammes  de  noix  vo¬ 
mique  râpée;  soit,  en  quatre  jours,  20  grammes  de  noix  vomique 
et  8  grammes  d’acide  arsénieux. 

Ce  même  cheval  a  servi  à  faire  d’autres  recherches  : 

Depuis  quelque  temps,  j’expérimentais,  sur  moi-même  et  sur 
les  animaux,  l’Agave  americana,  si  commun  en  Algérie,  dans  le 
but  d  en  étudier  les  propriétés  révulsives,  inconnues  alors  de  nos 
pharmacologistes.  Ainsi  : 

Le  29  septembre,  je  tais. préparer  un  sinapisme  ordinaire,  et, 
d  autre  part,  une  pulpe  de  feuilles  d'agave.  A  9  heures  45  du  matin, 
celui-là  est  appliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  du  cheval  et 
celui-ci  sur  le  côté  gauche. 

A  10  heures,  l’irritation  commence  à  se  faire  sentir,  le  cheval 
cherche  à  se  frotter.  A  11  heures,  il  essaye  de  se  mordre  les  côtés, 
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principalement  celui  où  est  l’agave.  A  11  heures  et  demie,  il  veut 
se  rouler.  A  midi,  il  est  calme.  A  3  heures,  les  révulsifs  sont  en¬ 
levés. 

L’engorgement  est  sensiblement  plus  considérable  du  côté  gauche, 
où  l’agave  a  été  appliquée  (1).  Mais  rentrons  dans  la  question  : 

Autopsie.  — Nombreuses  ulcérations  sur  la  membrane  muqueuse 
nasale  du  côté  gauche,  quelques  rares  tubercules  dans  le  poumon. 

Je  prends  immédiatement  7  à  8  kilog.  de  viande,  un  morceau 
de  foie  et  la  cervelle,  que  je  porte  chez  M.  B...,  qui  donne  un 
grand  dîner. 

Les  nombrèuses  expériences  que  j’avais  faites  antérieurement 
sur  moi-même,  avec  la  chair  de  chevaux  morveux  arseniqués  et 
strychniqués,  m’enlevaient  toutscrupule,  d’autant  plus  que  M.Balme 
savait  comment  son  cheval  avait  été  traité. 

En  conséquence,  le  30  septembre,  nous  étions  réunis  avec  une 
vingtaine  de  convives,  pour  manger  à  toute  sauce  du  cheval  dont 
il  s’agit.  Il  va  sans  dire  que  tout  le  monde  en  a  bien  mangé  et 
que  personne  n’a  été  incommodé. 

Conclusion.  —  La  chair  d’un  cheval  morveux  qui  a  pris,  en 
quatre  jours,  20  grammes  de  noix  vomique  et  8  grammes  d’acide 
arsénieux,  n’est  pas  délétère. 

Avant  de  me  lancer  dans  les  aventures  plus  ou  moins  té¬ 
méraires  d’offrir  du  cheval  morveux  aux  pauvres,  plutôt  que 
de  les  abandonner  aux  privations  de  la  faim,  j’ai  avalé,  six 
ou  sept  fois  au  moins,  de  petits  morceaux  de  viande  de 
chevaux  morveux  crue,  alors  que  j’étais  au  1er  chasseurs 
d’Afrique.  A  Paris,  à  la  suite  de  contestations  à  ce  sujet,  j’ai 
encore  répété  plusieurs  fois  la  même  expérience. 

Voici  deux  faits  entre  autres  : 

XXVIII.  Morve  et  farcin  général  (viande  crue).  —  Le  23  mai 
1863,  je  vais,  comme  de  coutume,  au  clos  d’équarrissage  d’Auber- 
villiers,  où  je  trouve  un  cheval  amené  pour  être  sacrifié  comme 
étant  atteint  de  morve  et  de  farcin  général.  Je  l’examine  avec 

(!)  Mes  expériences  ont  été  publiées  dans  Y  Abeille  médicale  et  dans  la 
Pharmacologie  du  professeur  Tabourin.  Il  est  regrettable  que  les  pro¬ 
priétés  révulsives  de  l’agave  ne  soient  pas  plus  connues  des  médecins  et 
des  vétérinaires,  qui  se  trouvent  dans  les  colonies  où  cette  plante  est  com¬ 
mune.  Mes  expériences,  répétées  avec  l’agave  que  l’on  conserve  à  Paris 
comme  plante  d’ornement,  ont  produit  une  révulsion  analogue  à  celle 
produite  par  l’agave  de  l’Algérie, 
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soin,  et  je  constate,  en  effet,  qu’il  a  sur  le  corps  et  sur  les 
membres  de  nombreux  boutons  de  farcin,  reliés  entre  eux  par 
des  cordes  farcineuses.  Dans  les  cavités  nasales,  j’aperçois,  ea 
outre  du  jetage,  de  nombreuses  ulcérations  de  morve. 

L’animal  est  abattu  en  ma  présence,  d’un  coup  de  mailloche  et 
saigné  ensuite,  à  8  heures  et  demie  du  matin;  je  prends  un  mor¬ 
ceau  de  viande  à  la  cuisse  et  je  retourne  à  Paris. 

En  rentrant  chez  moi,  à  10  heures,  à  la  caserne  des  Céleslins,  je 
déjeune  avecune  tasse  de  chocolat  et  un  peu  de  purée  de  pommes 
de  terre.  A  midi,  je  prends  un  morceau  de  5  à  6  grammes  de 
viande,  je  l’enrobe  dans  la  cassonade  pour  atténuer  la  répugnance 
qu’il  m’inspire,  et  je  l’avale  comme  une  pilule. 

Trois  quarts  d’heure  après,  je  prends  un  verre  de  liqueur  pour 
chasser  le  dégoût  que  je  ressens  encore  contre  la  viande  crue.. Le 
restant  de  l’approvisionnementa  été  consommé  cuit,  etni  la  viande 
cuite  ni  la  viande  crue  ne  déterminèrent  d’accidents.  • 

XXIX.  Cheval  mort  de  morve  aiguë  (viande  crue).  —  A  la  tin 
du  siège  de  Paris,  le  26  janvier  1871,  j’apprends  que,  la  nuit  pré¬ 
cédente,  un  cheval  delà  16e  batterie  du  8e  d’artillerie  est  mort  de 
la  morve,  dans  la  cour  de  la  préfecture  de  police. 

Je  parviens  à  grand’peineà  obtenir  de  l’ofticier  et  du  vétérinaire 
un  morceau  de  viande  pour  mon  usage,  parce  qu’ils  ne  veulent 
pas  assumer  la  responsabilité  de  laisser,  manger  une  substance 
aussi  dangereuse.  Le  vétérinaire  surtout,  M.  C...,  donne  toutes  les 
raisons  admises  pour  démontrer  qu’il  n’est  pas  prudent  à  moi  de 
manger  de  cette  viande. 

Pour  toute  réponse,  j’en  coupe  un  morceau  du  volume  d’une 
noix  et  je  l’avale  cru.  Alors,  convertis  par  cet  exemple,  les  mili¬ 
taires  enlèvent  toute  la  chair  pour  leur  cuisine. 

Conclusion.  —  Quand  on  a  faim,  non  seulement  on  peut  faire 
usage  de  la  chair  d’un  animal  abattu  pour  morve,  mais  même 
de  celle  d’un  cheval  mort  de  là  morve  aiguë. 

XXX.  Préjugés  et  paperasseries.  —  Ce  même  jour,  26  jan¬ 
vier  1871,  se  trouve  dans  la  même  batterie  que  ci-dessus,  un  autre 
cheval  morveux,  pour  lequel  on  envoie  chercher  l’équarrisseur. 

Je  demande  au  lieutenant  qui  commande  cette  batterie  de  vou¬ 
loir  bien  me  livrer  ce  cheval,  pour  mon  usage  et  celui  de  mes 
amis  et  connaissances.  L’officier  n’ose  prendre  sur  lui  la  respon¬ 
sabilité,  et  m’envoie  au  capitaine,  qui  me  renvoie  au  colonel,  qui 
me  renvoie  au  général  de  Courty.  Celui-ci  me  dit  d’écrire  au  Mi¬ 
nistère  de  la  guerre!... 

Connaissant  les  lenteurs  désespérantes  de  notre  administration 
paperassière,  je  crois  inutile  d’écrire  ;  aussi  lès  200  kilog.  de 
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.viande  que  représentait  le  cheval  dont  il  s’agit  ils  ont  été  perdus 
pour  l’alimentation  et  envoyés  à  l'équarrisseur  (qui  les  a  peut- 
être  vendus  clandestinement). 

Conclusion.  Si  le  colonel  et  le  général  avaient  eu.  moins  de 
préjugés,  et  s  ils  avaient  été  aussi  affamés  que  ceux  en  faveur 
desquelsje  faisais  les  démarches,  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  m’eus¬ 
sent  livré  le  cheval  dont  il  s’agit. 

XXXI.  L’exemple  touche  plus  que  la  parole.  —  Dans  la  rela¬ 
tion  de  mes  études,  j’indique  assez  exactement  à  combien  de  per¬ 
sonnes  j’ai  donné  de  la  viande  dont  je  faisais  usage  moi-même. 
Mais  je  dois  ajouter  que,  maintes  fois,  je  me  suis  aperçu  que, 
après  mon  départ,  les  maréchaux  d’abord,  puis  les  cavaliers,  sur¬ 
tout  ceux  qui  avaient  de  la  famille,  prenaient  sur  les  cadavres  des 
quantités  plus  ou  moins  considérables  de  viande,  même  lorsque, 
n’étant  pas  bien  fixé  sur  le  degré  d’innocuité,  je  leur  disais  qu’elle 
pouvait  être  dangereuse.  Ils  m’en  voyaient  prendre  pour  moi- 
même,  cela  leur  suffisait,  tant  il  est  vrai  de  dire  :  «L’exemple 
touche  plus  que  la  parole.  » 


DEUXIÈME  PARTIE 

I.  —  Viandes  de  boucherie  confisquées  comme  étant 

INSALUBRES. 

Les  expériences  faites  sur  la  viande  de  chevaux  atteints 
de  différentes  maladies,  de  1860  à  1868,  m’ayant  démontré 
combien  étaient  peu  fondées  les  objections  que  l’on  m’avait 
faites,  au  sujet  des  accidents  qui  pourraient  survenir,  disait- 
on,  si  des  bouchers  vendaient  des  chevaux  malades,  je 
résolus  de  faire  des  expériences  sur  la  chair  de  bœuf,  de 
veau  et  de  mouton,  saisie  dans  les  halles  et  dans  les  marchés 
de  Paris.  Pour  en  avoir  d e  sout'ce  certaine,  je  m’adressai  à 
M.  Ghevreul,  directeur  du  Jardin  des  Plantes,  afin  d’être 
autorisé  à  prendre  à  la  ménagerie  de  la  viande  saisie  comme 
insalubre  par  les  inspecteurs,  et  destinée  aux  bêtes  féroces. 
Je  désirais  poursuivre,  lui  disais-je,  des  expériences  que  je 
faisais  sur  les  viandes. 

Voici  la  relation  de  quelques-unes  de  ces  expériences. 
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I.  Viande  de  bœuf  fiévreux  et  phthisique.  —  Le  19  novetn- 
bre  1866 j  M.  Pierre  m’apporte  deux  échantillons  de  viande  saisie 
aux  halles  et  envoyée  au  Jardin  des  Plantes  :  1°  comme  fiévreux; 

2°  comme  phthisique. 

La  première  est  un  peu  foncée  en  couleur,  comme  la  viande  dé 
cheval  (ce  n’en  est  pas,  elle  provient  sans  dou  te  d’un  vieux  bœuf).  La 
seconde  est  plus  rosée,serapprocliedavantagedela  viande  de  veau;. 

Crue,  la  première  a  une  odeur  presque  imperceptible,  que  n’a 
pas  l’autre  cuite  en  biftecks,  il  n’y  a  pas  de  différence  appré¬ 
ciable  entre  l’une  et  l’autre.  En  pot-au-feu,  le  bouillon  en  est  ben, 
quoique  un  peu  pâle.  Le  bouilli  de  la  viande  phthisique  est  plus 
beau,  mais  plus  dur  ;  celui  du  fiévreux  est  un  peu  plus  foncé,  plus 
tendre,  mais  moins  savoureux;  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  de  saveur 
ou  d’odeur  désagréables. 

Je  dîne  avec  ces  deux  produits,  sans  autre  plat. 

Conclusion.  —  La  viande  phthisique  et  la  viande  fiévreuse  sont 
bonnes  et  peuvent  être  livrées  àla  consommation  en  cas  de  disette. 

IL  Bœuf,  mouton,  veau  confisqués  pour  causes  diverses. 

—  Le  5  mars  1868,  je  vais  le  matin  au  Jardin  des  Plantes,  cher¬ 
cher  un  approvisionnement  de  bœuf,  veau  et  mouton.  Je  donne 
l’ordre  de  faire  cuire  ces  viandes  pour  mon  dîner. 

Le  matin,  je  déjeune  avec  de  l’infusion  de  foin  et  une  tartine 
de  beurre  (1). 

J’étais  donc  dans  les  meilleures  conditions,  le  soir,  pour  absor¬ 
ber  les  principes  malfaisants  de  la  viande,  si  elle  en  contenait. 
Or,  pour  mon  dîner,  je  mange  du  bœuf,  du  mouton  et  du  veau 
confisqués  la  veille.  Ces  viandes  sont  cuites  à  l’étouffée,  en  ma¬ 
nière  de  cheval  à  la  mode.  Elles  ne  causent  aucun  accident.  , 

III.  Bœuf,  collection  purulente.  —  Le  10  mars  1868,  je  vais 
renouveler  mon  approvisionnement  au  même  établissement,  et  jé  ■» 
rapporte,  comme  précédemment,  du  bœuf,  du  veau  et  du  mouton- 
La  viande  de  bœuf,  de  couleur  rouge  blafard,  a  été  coupée  dans 
la  cuisse,  non  loin  d’une  collection  purulente;  celle  de  veau  et  de 
mouton  n’a  rien  de  bien  notable. 

Les  trois  morceaux  sont  préparés  à  la  manière  d’un  ragoût  de 
mouton  ordinaire.  Je  fais  usage  de  ces  viandes  à  mes  deux  repas, 
à  1  exclusion  de  tout  autre  mets.  Je  ne  puis  reconnaître  aucun 


(1)  Pendant  l’hiver  1867-68,  il  y  eut  en  Algérie  une  famine  telle,  qu'on 
grand  nombre  d’hommes  et  d'animaux  périrent,  et  que  des  mères  mangè¬ 
rent  leurs  propres  enfants.  C’est  ce  qui  m’encouragea  à  continuer  mes 
expériences  sur  les  viandes  et  me  détermina  à  faire  des  recherches,  au 
point  de  vue  ahmentaire  avec  Tinfusion  de  foin  des  prairies  naturelles  ou 
artificielles,  et  avec  les  feuillesde  cactus  et  d’agave,  si  communes  en  Algérie. 
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goût  extraordinaire.  Cependant,  Ja  pensée  delà  collection  purulente 
m’inspire  une  répugnance  que  j’ai  peine  à  surmonter.  Toutefois, 
je  ne  ressens  aucune  indisposition,  ni  pendant  la  nuit,  ni  le  len¬ 
demain. 

IV.  Bœuf;  maladie  innommée.  —  Le  21  mars  1868,  je  vais, 
comme  de  coutume,  chercher  sept  ou  huit  morceaux  de  différents 
quartiers  de  bœuf,  de  veau,  et  de  mouton.  Je  les  soumets  tous  à 
un  examen  microscopique,  et  ne  trouve  aucun  microzoaire  autre 
que  quelques  vibrions,  comme  on  en  trouve  à  peu  près  dans 
toutes  les  viandes  exposées  à  l’air  pendant  quelque  temps. 

Le  même  jour,  M.  Pierre,  alors  inspecteur  de  la  boucherie,  qui 
m’a  beaucoup  aidé  dans  mes  recherches,  m’apporte  de  la  viande 
qu’il  avait  saisie  le  matin,  parce  qu’elle  était  partout  marbrée  de 
rouge,  comme  si  la  globuline  avait  filtré  à  travers  les  parois  vas¬ 
culaires  quelques  jours  auparavant.  A  l’examen  microscopique,  je 
ne  découvre  aucun  animalcule. 

Quelle  était  la  maladie  dont  l’animal  avait  été  atteint,  c’est  ce 
que  M.  Pierre  et  moi  n’avons  pu  savoir. 

Le  22,  je  fais  préparer  un  pot-au-feu  et  une  espèce  de  ragoût 
avec  les  trois  espèces  de  viande  ;  quatre  personnes  averties  de  la 
provenance  de  ces  viandes  viennent  dîner  avec  moi.  Mais  je  ne 
veux  pas  qu’elles  mangent  du  morceau  apporté  par  M.  Pierre; 
moi  seul  veux  l’expérimenter,  n’étant  pas  bien  fixé  sur  la  nature 
de  l’affection  qui  lui  a  donné  cet  aspect  marbré. 

Pendant  le  dîner,  arrive  inopinément  Mme  Dutreilh,  qui  mange 
aussi  des  viandes  du  Jardin  des  plantes.  Je  ne  la  préviens  pas  de 
la  provenance  ;  mais  elle  connaît  depuis  longtemps  les  recherches 
auxquelles  je  me  livre.  Elle  sait  que  je  ne  fais  manger  à  personne 
des  viandes  dites  insalubres,  avant  de  m’être  parfaitement  con¬ 
vaincu,  par  une  expérience  personnelle,  qu’on  peut  le  faire  en 
toute  sécurité. 

Aucun  convive,  bien  entendu,  n’a  été  incommodé.  La  viande  ap¬ 
portée  par  M.  Pierre  pouvait  donc  également  être  consommée. 

Pendant  cinq  ou  six  mois,  j’ai  continué  mes  expériences 
avec  les  mêmes  viandes  et  avec  les  mêmes  résultats  satis¬ 
faisants.  Je  crois  donc  inutile  de  continuer  les  répétitions; 
je  vais  me  borner  à  citer  sommairement  quelques  parti¬ 
cularités. 

V.  Bœuf  malade  et  infecté.  —  Le  29  mars  1868,  je  rapporte 
du  Jardin  des  plantes  du  veau,  du  mouton  et  du  bœuf.  Les  deux 

3e  série.  —  tome  xui.  —  1885,  N°  6.  33 
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premières  viandes  ne  présentent  rien  de  particulier;  mais  le  bœui 
a  une  couleur  brunâtre  ;  il  est  flasque  et  répand  une  odeur  désa¬ 
gréable,  déterminée  par  des  breuvages  d’essence  de  térében-  ' 
thine  ou  d’ammoniaque.  Néanmoins  il  sert  à  faire  le  pot-au-feu. 

Cuite,  la  viande  conserve  sa  couleur  foncée,  soti  odeur  désa¬ 
gréable  et  la  saveur  de  la  viande  infectée  par  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Elle  ne  résiste  pas  assez  sous  le  couteau  ou  sous  la  dent  ; 
elle  se  réduit  en  pâte  quand  on  la  comprime  entre  les  doigts.  J’en 
mange  quelques  bouchées  avec  dégoût  ;  elle  ne  me  fait  pas  mal, 
mais  la  saisie  était  parfaitement, justifiée. 

Le  30,  madame  F...  arrive  à  l’heure  de  mon  déjeuner;  elle 
mange,  comme  moi,  sans  en  être  incommodée,  du  mouton  et  du 
veau  confisqués.  Quant  au  bœuf,  je  l’ai  jeté. 

VI.  Viande  infiltrée  et  anémique.  —  Le  17  avril  1868,  je  rap¬ 
porte,  comme  approvisionnement,  du  bœuf  et  du  veau.  Celui-là  est 
infiltré  de  sérosité  ;  celui-ci  éveille  l’attention  par  sa  pâleur;  il 
me  semble  en  outre  qu’il  contient  des  animalcules.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  viandes  servent  à  monusage  en  bouillon,  en  bouilli  et  en 
ragoût. 

J’en  mange  sous  ces  trois  formes  pendant  trois  jours. 

VIL  Viande  éthisique,  manquant  de  moelle.  —  Le  21  avril 
1868,  je  rapporte  de  la  viande  maigre,  pâle,  flasque,  et  une  graisse 
jaune  foncé  qui,  examinée  au  microscope,  présente  des  globules 
graisseux  fendillés,  rugueux. 

Je  mange  de  cette  viande  pendant  toute  la  semaine,  sans  autre 
conséquence  que  le  dégoût.  obo$ 

VIII.  Viande  infiltrée.  —  Le  30  avril,  un  bœuf  confisqué  pré¬ 
sente  une  belle  viande  à  l’avant-main  et  une  viande  infiltrée  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  à  l’arrière-main. 

Je  fais  un  pot-au-feu  avec  ces  deux  viandes.  L’après-midi,  une 
dame  vient  chez  moi  et  demande  à  prendre  une  tasse  de  bouillon; 
je  lui  offre  d’autres  aliments,  mais  elle  préfère  le  bouillon,  qu’elle 
trouve  très  bon. 

Pendant  toute  la  semaine,  je  n’ai  fait  usage  chez  moi  que  d'e 
ce  bouillon  et  de  cette  viande. 

IX.  Viande  à,  animalcules.  —  Le  16  mai,  je  rapporte  du  bœuf 
et  du  mouton.  La  viande  de  bœuf,  blafarde,  flasque,  laissant 
suinter  du  sang,  vient  probablement  d’un  animal  mort  de  mala¬ 
die  hydrohémique.  Dans  le  sang,  je  vois,  à  un  grossissement  de 
600  diamètres,  des  animalcules  de  formes  diverses  s’agitant,  fré¬ 
tillant  avec  rapidité.  Les  uns  ressemblent  à  des  points  noirs  ;  d’au¬ 
tres  sont  allongés,  et  parmi  eux,  il  y  en  a  qui  sont  noueux  comme 
le  ténia  et  d’autres  qui  sont  unis  comme  des  sangsues.  *6 
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Pendant  plusieurs  jours  je  n’ai  pas  mangé  d’autre  viande. 

X.  Viande  un  peu  avancée.  —  Le  23  mai  1868,  je  rapporte  de 
la  génisse,  déjà  vieille  pour  être  du  veau  et  trop  jeune  pour  être  de 
la  vache  engraissée,  d’où  je  conclus  qu’elle  était  malade,  sinon 
morte,  au  moment  de  la  livraison  à  la  boucherie.  Je  rapporte  éga¬ 
lement  du  bœuf  qui  commence  à  répandre  une  odeur  de  faisandé. 

Je  fais  préparer  un  pot-au-feu  et  un  plat  à  la  casserole.  Le 
bouillon  n’est  pas  bon;  le  bouilli  laisse  aussi  à  désirer.  Cependant, 
je  mange  de  ces  différents  mets  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
sans  autre  inconvénient  que  la  répugnance  et  la  saveur  désa¬ 
gréable  du  bouillon  et  du  bouilli. 

XL  Viande  à  odeur  laiteuse.:  —  Le  27  juin  1868,  je  rapporte 
du  bœuf  maigre,  non  saignant,  ne  mouillant  pas  le  doigt  et  n’en 
prenant  pas  l’empreinte;  en  un  mot,  ayant  un  assez  bel  aspect, 
mais  répandant  une  odeur  prononcée  de  lait  caillé.  ■  :  ' 

Cuite,  cette  viande  est  sèche,  filandreuse,  sans  mauvais  goût 
appréciable;  couleur  un  peu  pâle;  néanmoins  je  la  mange,  non 
sans  répugnance.  Pas  d’autres  inconvénients. 

XII.  Gras-double  cancéreux.  —  Le  3  juin  1868,  j’envoie  cher¬ 
cher,  rue  Saint-Martin,  chez  'un  spécialiste,  des  tripes  à  la  mode  de 
Caen  pour  mon  déjeuner.  Après  avoir  mangé  une  partie  de  eë 
mets,  j’aperçois  un  morceau  hoir  comme  du  charbon.  J’examine 
alors  avec  soin  tout  ce  qui  reste  dans  le  plat,  ët  je  constate  que 
cette  partie  noire  venait  de  l’un  des  'piliérs  du  rumen  ;  qu’elle  avait 
la  consistance  et  l’aspect  du  tissu  cancéreux,  qué  d’autres  parties 
étaient  le  siège  d’une  vive  inflammation  avec  infiltration  et  ra¬ 
mollissement  des  tissus;  j’ai  trouvé  aussi  des  feuillets  de  la  cail¬ 
lette  épaissis,  noirâtres,  friables  et  ulcérés  dans  quelquès  endroits. 

L’animal  avait  très  probablement  été  abattu  à  cause  dés  trou¬ 
bles  fonctionnels  que  ces  lésions  déterminaient,  et  elles  avaient 
échappé  à  l’examen  de  l’inspecteur,  si  toutefois  l’animal  avait  été 
inspecté. 

Sauf  une  répulsion,  un  dégoût  faciles  à  comprendre,  je  n’ai  pas 
été  indisposé,  et  il  est  probable  que  tout  s’est  bien  passé  égalemen  t 
chez  les  consommateurs  qui  ont  fait  usage  des  autres  parties  de  la 
même  bête. 

XIII.  Viande  de  vache  fiévreuse  et  de  mouton.  —  Le  H  dé¬ 
cembre  1876,  je  rapporte  du  Jardin  des  plantes  du  mouton,  confis¬ 
qué  pour  je  ne  sais  quel  motif  et  du  bœuf  qui  méritait  d’être  saisi 
comme  étant  fiévreux  (il  a  une  couleur  verdâtre  en  quelques  en¬ 
droits,  et  répand  une  odeur  évidente  de  lait  aigri). 

Le  mouton  est  cuit  en  haricot,  le  12  au  mâtin.  Mon  ami  L..,  qui 
arrive  au  moment  du  repas,  en  mange  avec  moi,  et  comme  il  vôu-r. 
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lait  en  prendre  une  seconde  fois,  je  lui  fis  observer  que  nous  avions 
encore  une  omelette  à  madger.  «  C’est  égal,  dit-il,  je  reprends 
encore  de  ce  plat;  il  est  très  bon!...  » 

Le  soir,  lé  bœuf  est  mis  en  pot-au-feu;  mais  il  n’a  pas  eu  le 
temps  de  cuire  assez  longtemps  ;  le  bouillon  est  faible  ;  le  bouilli 
est  dur;  il  aune  odeur  peu  agréable.  Néanmoins  je  ne  mange  que 
ces  mets  à  mon  dîner  et  je  continue  d’en  faire  usage  jusqu’au  16, 
sans  en  éprouver  aucune  indisposition. 

Conclusion.  —  La  viande  de  bœuf,  verdâfre,  fiévreuse,  répandant 
une  odeur  de  lait  aigre  (non  de  putréfaction),  n’est  pas  malfaisante, 
mais  très  répugnante. 

XIV.  Typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  ou  peste  bo¬ 
vine.  —  Aussitôt  que  la  guerre  de  1870-71  fut  terminée,  que  l’ar¬ 
mistice  fut  signé  (fin  janvier),  on  s’empressa  de  faire  entrer  des 
vivres  dans  Paris.  Des  troupeaux  de  bœufs  furent  concentrés  au 
marché  et  à  l’abattoir  de  la  Villette. . 

L’armée  allemande  avait  amené  à  sa  suite  le  typhus  contagieux, 
par  ses  bœufs  d’approvisionnement,  et  en  avait  semé  les  germes 
partout  où  elle  avait  pénétré. 

Parmi  les  bœufs  amenés  à  Paris,  il  y  en  avait  chez  lesquels  la 
peste  existait  à  l’état  d’inoculation.  Aussi,  après  le  ravitaillement 
de  Paris,  l’existence  de  la  peste  bovine  fut-elle  constatée  parmi 
les  bœufs  réunis  à  la  Villette.  Je  me  suis  empressé  de  profiter  de 
l’occasion,  pour  me  livrer  à  quelques  recherches  sur  la  salubrité  ou 
l’insalubrité  de  la  chair  et  du  lait  des  pestiférés.  Voici  très  som¬ 
mairement  la  relation  de  quelques-unes  de  mes  expériences. 

A.  Lait  de  vache  pestiférée.  —  Le  24  février  1871,  j’obtiens 
à  grand’peine,  d’une  vache  agonisante,  environ  deux  décilitres  de 
lait,  qui,  examiné  aü  microscope,  ne  me  présente  rien  d’anormal 
(je  ne  me  donne  pas  comme  un  habile  micrographe,  loin  de  la).  Je 
bois  ce  même  jour  la  moitié  du  lait,  et  le  restant  le  lendemain, 
25  février. 

Le  27,  je  puis  me  procurer  encore  environ  un  décilitre  de  lait 
d  une  vache  affectée  de  la  maladie  à  la  première  période.  J’en  bois 
la  moitié  le  27,  l’autre  moitié  le  28. 

Je  n’ai  été  incommodé  ni  par  le  premier  lait,  ni  par  le  second. 

Conclusion.  —  Bien  que  mes  notes  soient  incomplètes,  au  point 
de  vue  des  qualités  physiques  et  gustatives,  je  me  crois  autorisé 
à  conclure  que  le  lait  de  vaches  atteintes  de  la  peste,  même  à  une 
période  avancée,  ne  possède  pas  de  propriétés  délétères,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  j’en  conseille  l’usage. 

B.  Peste  bovine.  Usage  de  la  viande.  —  Le  27  février  1871, 
je  vais  à  l’abattoir  de  la  Villette  et  je  prends,  sur  le  cadavre  d’un 
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bœuf  mort  depuis  20  heures  de  la  peste,  un  morceau  des  muscles 
préfémoraux.  D’autre  part,  je  prends  un  petit  morceau  de  muscle 
de  quinze  animaux  abattus  in  extremis  ou  peu  s’en  faut. 

Le  28,  après  avoir  fait  des  recherches  microscopiques,  j’invite  à 
diner  M.  Petit  et M.  Pierre,  inspecteur  delà  boucherie.  Nous  man¬ 
geons  tous  trois  du  bœuf  typhique;  en  bouillon,  en  bœuf  à  la  mode, 
en  civet.  Ces  mets  sont  de  bonne  qualité. 

Le  1er  et  le  2  mars,  je  fais  encore  usage  de  la  viande  typhique 
en  daube  et  en  bouilli  froids. 

La  fibre  musculaire  ne  présente  rien  d’anormal,  même  examinée 
par  M.  Ranvier,  micrographe  du  Collège  de  France. 

Conclusion.  —  La  peste  bovine,  comme  les  autres  maladies,  ne 
rend  pas  la  viande  délétère.  — Sans  cela,  que  d’accidents  à  l’époque 
dont  je  parle..  ! 

XV.  Peste  bovine.  Entozoïdes.  Viande  crue.  —  Les  micro¬ 
graphes  allemands  et  anglais  ont  constaté,  il  y  a  déjà  longtemps, 
l’existence  dans  la  chair  des  animaux  pestiférés,  d’une  espèce  d’era- 
tozoaire  ou  d 'entozoïde  mal  défini  quant  à  sa  nature.  En  France, 
personne,  que  je  sache,  n’avait  encore  parlé  de  ce  produit  avant 
le  siège.  J’ai  donc  cherché  à  le  voir  dans  la  viande  que  j’apportais 
de  l’abattoir.  J’ai  été  assez  heureux  pour  en  apercevoir  avec  le  mi¬ 
croscope,  dans  plusieurs  morceaux,  au  même  grossissement  que 
pour  voir  la  trichine.  Il  a  l’apparence  de  la  larve  de  l’œstre  du  cheval 
ou  d’un  grain  de  riz  très  cuit.  En  faisant  couler  un  peu  d’eau  car¬ 
minée  entre  les  lames  de  verre,  les  contours  se  dessinent  bien  et 
restent  apparents  pendant  des  mois. 

Je  dois  faire  observer  que  ces  entozoïdes  ne  sont  pas  également 
répartis  dans  toutes  les  régions,  et  qu’il  faut  faire  quelquefois  bien 
des  examens,  avant  d’en  trouver  chez  les  animaux  qui  en  ont  cer¬ 
tainement;  il  en  est  de  même  des  trichines. 

Or,  le  8  mars  1871,  M.  H.  Bouley  fit,  dans  l’amphithéâtre  de  l’É¬ 
cole  de  médecine,  une  conférence  sur  les  symptômes  et  les  lésions 
de  la  peste  bovine  à  sa  période  d’état. 

Dans  le  but  de  rassurer,  autant  que  possible,  les  personnes  qui 
osaient  à  peine  acheter  du  bœuf  à  la  boucherie,  de  crainte  qu’il  ne 
provînt  d’un  animal  typhique,  j’ai  pris  un  morceau  de  chair  du 
bœuf  en  démonstration,  et  l’ai  avalé  cru,  en  présence  des  audi¬ 
teurs.  Je  dois  ajouter,  qu’à  l’examen  microscopique,  j’ai  constaté 
dans  la  fibre  musculaire  les  espèces  d 'entozoïdes  dont  il  vient 
d’être  question. 

Conclusion.  —  La  chair  crue  d’un  bœuf  pestiféré  nu  détermine 
pas  d’accidents. 
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Je  sais  qu’un  fait  isolé,  dans  ces  sortes  de  recherches,  ne 
prouve  pas  grand’  chose  ;  mais  si  je  parle  avec  tant  d’assu¬ 
rance,  c’est  en  me  basant  sur  l’ensemble  de  mes  expé¬ 
riences,  expériences  sur  lesquelles  je  m’appuie  pour  affir¬ 
mer  de  nouveau  que  l’on  peut  faire  impunément  usage  de  la 
chair  cuite  d’un  animal  mort  de  n'importe  quelle  maladie.  — 
La  question  de  médication  et  de  putréfaction  est  réser¬ 
vée. 

XVI.  Viande  de  porc.  Rouget  ou  peste  porcine.  —  La  mala¬ 
die  connue  sous  le  nom  de  rouget  du  porc  est  si  désastreuse,  en 
certaines  années  et  en  certaines  régions  du  midi  de  la  France, 
qu’il  y  avait  intérêt,  pour  moi,  à  faire  usage  delà  chair  d’uq  ani¬ 
mal  mort  de  cette  maladie,  afin  de  m’éclairer  personnellement  en 
vue  de  l’intérêt  général.  Bien  que  M.  Pasteur  ait  découvert  le  vac¬ 
cin  de  cette  affection, je  crois  utile  de  mentionner  les  expériences 
que  j’ai  faites. 

Je  me  suis  donc  adressé  à  M.  Maucuer,  vétérinaire  à  Bellènes, 
qui  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  un  jambon  frais,  provenant 
d’un  porc  mort  du  rouget.  Je  l’ai  mangé  avec  d’autres  personnes, 
sans  qu’il  en  résultât  aucune  indisposition. 

Mais  dans  les  pays  où  règne  la  maladie,  l’innocuité  de  cette 
viande  est  tellement  connue  du  public,  que  je  crois  inutile  de  rap¬ 
porter  ici  mes  expériences  en  détail. 

XVII.  Viande  de  porc  ladre.  —  Le  21  mars  1868,  je  prends  des 
morceaux  de  lard  à  trois  porcs  qui  ont  été  saisis  pour  cause  de  la¬ 
drerie.  On  voit  dans  la  viande  de  nombreux  kystes,  dont  les  plus 
volumineux  ont  la  grosseur  d’un  pois.  Un  morceau  pesant  environ 
200  grammes  est  cuit  à  la  casserole  et  sert  à  faire  un  repas  qui  ne 
présente  d’autre  inconvénient  que  d’être  très  répugnant. 

Le  même  jour,  je  fais  usage  d’un  morceau  de  lard  marbré  en 
rouge-brun  par  des  ecchymoses,  dont  la  cause  m’est  inconnue. 

Conclusion.  —  Tous  les  vétérinaires  savent  qu’à  la  période  ini¬ 
tiale,  il  n’est, pas  toujours  possible  de  reconnaître  la  ladrerie,  pas 
plus  que  la  phtisie  des  vaches,  et  que  souvent  il  en  entre  dans 
1  alimentation  publique.  Heureusement  que  la  cuisson  est  plus 
efficace,  à  cette  période,  que  l’inspection. 

XVIII.  Lard  tricHiné.  —  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  j’ai  fait  des 
expériences  sur  la  viande  trichinée  ;  mais  je  passe  à  des  faits  tout 
récents. 

Le  16  janvier  1884,  je  me  procure  environ  200  grammes  de  lard 
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salé  d’Amérique  contenant  des  trichines.  Le  morceau  est  composé 
de  2/3  environ  de  gras  et  de  1/3  de  maigre  (1). 

Le  samedi  18,  je  fais  une  omelette  au  lard,  que  je  mange  à  mon 
déjeuner.  —  Le  19,  nouvelle  omelette  au  lard.  —  Le  même  jour, 
je  mets  ce  qui  me  reste  de  lard  moitié  dans  un  pot-au-feu  de  che¬ 
val,  et  moitié  dans  un  cheval  à  la  mode. 

Le  bouillon,  le  lard  cuit  et  le  lard  qui  garnit  le  cheval  à  la  mode, 
sont  consommés  les  19,  20,  21  et  22  janvier,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient. 

Conclusion.  —  Faites  cuire  votre  lard  trichiné,  et  la  trichine, 
composée  d’oxygène,  de  carbone  et  d’azote,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  animaux,  serviront  à  vous  alimenter  au  lieu  de  vous  tuer. 

XIX.  Lard  trichiné  mangé  cru  par  un  chat.  —  Le  5  mars 
1884,  au  malin,  je  me  procure  500  grammes  de  lard  salé  d’Amé¬ 
rique,  contenant  des  trichines.  Dans  le  morceau,  il  y  a  des  couches 
de  maigre  moins  épaisses  que  les  couches  de  gras. 

Je  place  ce  lard  dans  mon  bureau,  en  attendant  que  je  puisse, 
montrer  les  trichines,  à  la  réunion  des  vétérinaires  militaires,  qui 
doit  avoir  lieu  le  14  mars. 

Dans  l’après-midi  du  5,  je  vais  faire  dés  courses.  En  rentrant 
vers  7-heures  du  soir,  je  m’aperçois  que  le  chat  en  a  mangé  10  â 
15  grammes  environ,  tant  gras  que  maigre.  • 

Aujourd’hui,  28  juin,  le  chat  se  porte  bien  et  n’a  pas  été  malade. 

Le  9,  je  fais  une  omelette  dans  laquelle  entrent  40  grammes  de 
lard,  dont  1  /3 environ  est  maigre.  —  Le  10, on  en  met  130  grammes 
dans  un  pot-au-feu  de  cheval. 

J’en  mange  la  moitié  le  même  jour  et  le  restant  le  lendemain. 

Conclusion.  —  Un  morceau  de  lard  trichiné,  mangé  cru  par  un 
chat  indiscret,  n’a  détérminé  aucun  accident,  ce  qui  ne  détruit 
nullement  les  faits  incontestables  de  propagation  de  là  trichinose 
par  la  viande  crue.  Mais  la  salaison  tue  quelquefois  leS  tricbinès. 

.XX.  Viande  de  porc  alcoolisé.  —  Dans  le  but  d’étudier  l’al¬ 
coolisme  chronique  dans  l’espèce  porcine,  en  vue  d’ en  tirer  des 
conclusions  utiles  à  l’espèce  humaine,  la  Société  française  de  tem¬ 
pérance  a  soumis  sept  ou  huit  porcs  à  une  alimentation,  dans  la¬ 
quelle  des  spiritueux,  et  notamment  l’alcool,  entraient  chaque 
jour  dans  la  proportion  de  2  grammes  environ  pour  1,000  grammes 
du  poids  de  l’animal  vivant. 

Pour  le  porc,  dont  je  fais  l’historique,  le  régime  a  commencé 
au  mois  de  mars  1879  et  a  été  continué  jusqu’au  9  septembre, 
époque  à  laquelle  l’alcool  fut  supprimé. 

(1)  La  préfecture  de  police  n’ayant  pas  voulu  me  donner  du  lard  qu’elle 
avait  confisqué,  je  m’en  suis  procuré  par  une  autre  voie. 
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Le  16  septembre,  l’animal  est  triste,  mange  peu  et  vomit  Une 
partie  de  ce  qu’il  mange.  Les  jours  suivants,  il  mange  de  moins 
en  moins,  vomit  de  plus  eh  plus,  marche  difficilement  et  meurt 
dans  la  nuit  du  18  au  19. 

Autopsie  le  20  septembre.  —  Environ  1  décilitre  de  sérosité 
sanguinolente  dans  l’abdomen;  un  peu  d’injection  vasculaire  dans 
l’intestin.  Un  clou  a  transpercé  l'estomac  près  du  pylore,  l’indura¬ 
tion  qui  existe  autour  de  la  blessure  indique  que  celle-ci  remonte 
à  quelques  jours.  D’autre  part,  les  plèvres  contiennent  environ  un 
demi-litre  de  sérosité  sanguinolente,  et  le  péricarde,  50  centilitres. 

Usage  de  la  viande.  —  Un  jambon  frais  est  apporté  chez  moi  ;  il 
est  beau  et  ne  répand  aucune  odeur  désagréable  pouvant  être 
attribuée  à  l’alcool. 

Le  20,  je  fais  frire  à  la  casserole  un  morceau  de  viande;  il  est 
tendre,  a  le  goût  du  porc  frais,  sans  odeur  ni  saveur  alcooliques. 

Ce  premier  repas  étant  encourageant,  j’offre  de  la  viande,  que 
je  possède  en  abondance,  à  mon  concierge  et  à  Mme  Dutreilh,  qui 
acceptent  avec  empressement.  Bref,  tout  fut  consommé  en  quel¬ 
ques  jours. 

Conclusion.  —  L’usage  journalier  de  l’alcool,  prolongé  pendant 
des  mois,  n’a  pas  rendu  la  viande  nuisible  ou  désagréable.. 

XXI.  Porcs  des  clos  d’équarrissage.  —  En  1861,  le  public 
et  la  presse  d’Alger  se  préoccupèrent  beaucoup  des  atteintes  que 
les  porcs  engraissés  à  l’équarrissoir  portaient  à  la  santé  de  la  po¬ 
pulation.  La  Société  de  médecine  d'Alger  fut  saisie  de  la  question. 
Comme  rapporteur  de  la  commission  d’enquête,  j’ai  dû  faire  des 
recherches  et  des  expériences  qu’il  serait  trop  long  de  relater  ici» 
mais  dont  voici  les  conclusions  principales.  Après  avoir  étudié 
comparativement  le  lard  de  ferme  et  le  lard  de  l'équarrissoir ,  j’ai 
constaté  que  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  différence  notable,  au  point  de  vue  physique, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  l’odeur  et  de  la  consistance; 

Il  est  important  de  faire  observer  que  la  viande  de  cheval  était 
donnée  aux  porcs  pour  activer  leur  croissance;  mais  que  l’engrais* 
sement  était  terminé  à  l’aide  de  grains  ou  de  farineux,  comme 
dans  les  fermes,  à  l’exclusion  de  la  viande; 

2°  A  la  cuisson,  le  gras  du  lard  de  ferme  a  perdu  un  peu  plu® 
(1/10)  que  celui  de  l’équarrissoir;  tandis  que,  pour  le  maigre,  c’est 
le  contraire  qui  a  été  observé  (1/20)  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  la  saveur,  le  lard  de  l’équarrissoir  est 
plus  ferme,  plus  savoureux,  meilleur  ; 

4°  Au  point  de  vue  de  la  salaison,  le  lard  de  l’équarrissoir  s’est 
moins  bien  conservé  que  celui  de  ferme. 
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Conclusion.  —  La  différence  entre  le  lard  de  ferme  et  celui  des 
clos  d’équarrissage  n’est  pas  tellement  sensible,  qu’il  y  ait  lieu 
de  prendre  des  mesures  prohibitives  contre  ce  dernier,  surtout  si 
l’engraissement  est  terminé  à  la  façon  ordinaire. 

XXII.  Viande  de  chien  enragé.  —  Le  20  mars  1862,  un  chien 
enragé  est  abattu,  dépouillé,  vidé  le  matin  et  mis  à  midi  dans  une 
marmite,  avec  légumes,  sel,  etc.  Il  cuit  jusqu’à  six  heures  du  soir. 

Le  21  au  matin.  —  Bouillon  :  couleur  jaune  clair,  semblable  à 
une  faible  décoction  de  réglisse.  Légère  odeur  de  lard  rance,  saveur 
désagréable,  ayant  une  grande  analogie  avec  la  soupe  au  lard  salé 
et  rance,  mangeable  cependant. 

Bouilli  :  Viande  tendre,  un  peu  trop  cuite,  belle  à  la  vue,  ayant 
un  goût  sui  generis,  qui  rappelle  une  bonne  viande  arrangée  avec 
du  lard  rance.  Moins  désagréable  que  le  bouillon.  On  pourrait  pro¬ 
bablement  le  servir  à  des  convives  non  prévenus.  Je  tiens  compte 
de  ma  grande  répugnance,  répugnance  qui  me  donnait  des  envies 
de  vomir  avant  de  goûter  à  ce  plat  tout  nouveau  pour  moi. 

Rôti  :  rôti  dans  une  casserole  avec  de  la  graisse  et  des  oignons, 
bel  aspect;  pas  d’odeur  sensible,  bonne  saveur.  Une  dizaine  de 
chasseurs  d? Afrique  en  ont  mangé  et  l’ont  trouvé  bon. 

Il  paraît  qu’il  se  dégageait  de  la  marmite,  pendant  la  cuisson 
du  bouillon,  une  odeur  repoussante.  Il  n’y  à  pas  eu  d’odeur  notable 
pendant  la  cuisson  du  rôti. 

Conclusion.  —  Le  chien  peut  donner  un  bon  rôti  (à  la  casserole), 
un  bouilli  mangeable,  un  bouillon  mauvais. 

Un  autre  chien  n’est  pas  trouvé  bon  par  la  famille  V. ..,  qui  en 
ignorait  l’origine. 

J’ai  fait  aussi  quelques  expériences  avec  la  chair  de 
chien  n’ayant  pas  de  maladie;  je  crois  inutile  de  les  rap¬ 
porter  ici. 

XXIII.  Volailles.  —  Choléra  des  poules.  —  A  l’époque  où  j’ai 
fait  mes  études  sur  les  gallinacés  (1861-62),  une  maladie  exerçait 
des  ravages  effrayants,  depuis  une  quinzaine  d’années,  parmi  les 
oiseaux  de  basse-cour  de  l’Europe  et  principalement  parmi  les 
poules  de  France  et  d’Algérie.  A  Mustapha,  les  poulaillers  de 
MM.  le  maréchal  Randon,  le  général  Yousouf,  le  colonel  de  Las- 
court,  etc.,  étaient  dépeuplés. 

La  durée  de  l’affection  est  de  un  à  trois  jours  :  la  crête  se  flétrit, 
les  yeux  se  ferment,  les  pattes  se  refroidissent,  un  muco-pus  s  é- 
coule  par  les  narines,  la  marche  est  chancelante,  puis  impossible; 
enfin  la  bête  meurt,  après  quelques  heures  ou  quelques  jours  de 
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maladie.  On  ne  connaissait  pas  encore,  à  l’époque  dont  je  parle,  de 
traitement  efficace.  Aujourd’hui,  M.  Pâsteur  a  découvert  le  vaccin 
du  choléra  des  poules. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  jabot  et  le  gésier  à  peu  près  dans  l’é¬ 
tat  normal,  les  intestins  contiennent  un  peu  de  matières  chymeuses 
liquides,  jaunâtres  dans  les  premières  portions,  verdâtres  dans 
les  dernières.  La  muqueuse  présente  des  ecchymoses,  des  pété¬ 
chies.  Le  foie  a  conservé  sa  couleur  normale,  mais  non  sa  consis¬ 
tance;  il  est  friable,- se  réduit  facilement  en  bouillie;  la  bile  est 
très  épaisse,  vert  foncé.  Le  larynx  est  enflammé,  les  cavités  na¬ 
sales  contiennent  du  muco-pus.  - 

XXIV.  Quatre  volailles  mortes.  —  Le  8  avril  1861,  M.  d’Hin- 
côurt  me  fit  apporter,  d’abord,  deux  coqs  morts  :  l’un,  la  veille; 
l’autre,  la  nuit.  On  craint  un  empoisonnement.  Je  crois  avoir 
affaire  à  une  affection  typhoïde  épizootique,  généralement  appelée 
choléra  des  poules. 

Je  fais  donner  delà  chair  à  trois  chiens  :  deux  la  refusent;  le  troi¬ 
sième  s’en  rassasie  ;  je  plaide  l’innocuité  de  cette  volaille  et  je 
m’en  fais  préparer  un  plat.  Les  maréchaux  suivent  mon  exemple. 
L’autopsie  était  à  peine  terminée,  que  deux  autres  poules  me  sont 
envoyées;  elles  viennent  de  mourir,  elles  sont  encore  chaudes. 
On  les  répartit  également  entre  les  maréchaux,  après  avoir  jeté 
les  viscères. 

Àlors,pour  appuyer  ma  manière  de  voir,  le  commissionnaire  me 
dit  qu'il  a  déjà  mangé  de  ces  poules  lorsqu’elles  étaient  mortes,  et 
qu’il  les  a  trouvées  bonnes  ;  il  m’a  même  fait  observer  qu’il  avait 
également  mangé  le  foie. 

Les  uns  arrangent  la  volaille  en  , ragoût,  avec  des  pommes  de 
terre;  les  autres  à  la  sauce  blanche.  Je  mange  de  ce  dernier 
plat,  préparé  avec  le  coq  ;  il  est  un  peu  dur,  mais  sans  mauvais 
goût. 

Inutile  de  m’étendre  sur  mes  expériences  ;  presque  toutes  les 
ménagères  en  savent  autant  que  moi  sur  ce  sujet. 

XXV.  Choléra  des  poules.  —  Chapon  au  riz.  —  Le  18  juin 
1861,  je  suis  consulté  par  une  dame  pour  connaître  la  cause  de 
là  mort  d’un  chapon,  et  lui  dire  si  la  viande  peut  être  mangée. 

J  examine  la  bête  :  teinte  un  peu  foncée  de  la  chair,  qui  n’a  pas 
été  saignée.  Maigreur,  foie  beau  et  sain  ;  jabot  et  gésier  médio- 
crement  remplis  ;  le  premier  répand  une  odeur  acide.  La  muqueuse 
de  l’intestin  est  baignée  de  matières  jaunâtres  près  de  l’estomac, 
et  brunâtres  vers  le  rectum.  Elle  est  pointillée  d’ecchymoses  et 
de  petechies  qui  lui  donnent  un  aspect  marbré  de  rouge 

La  chair  est  ferme,  un  peu  rouge,  sans  mauvaise  odeur;  je 
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déclare  qu’elle  peut  être'  livrée  à  là  consommation,  sans  aucun 
danger  pour  la  santé. 

Le  20,  la  viande  est  mangée  par  quatre  personnes,  qui  s’en 
trouvent  bien,  à  l’exception  toutefois  de  la  dame,  mal  disposée, 
qui  en  mangea  un  peu  à  contre-cœur,  parce  qu’elle  seule  con¬ 
naissait  la  provenance  du  chapon.  Elle  a  eu  des  maux  d’estomac, 
et  un  peu  de  diarrhée,  10  heures  après  l’ingestion. 

XXVI.  Viande  de  Guépard  épileptique.  —  Vers  le  24- sep¬ 
tembre  1876,  un  guépard  (felis  jubata),  carnivore  du  genre  chat, 
âgé  de  trois  ans,  taille  d’un  lévrier,  faisant  partie  delà  fameuse 
ménagerie  Bidél,  a  des  attaques  d’épilepsie,  pour  lesquelles  il  est 
traité  par  mon  aide,  M.  Poitevin.  Malgré  lès  soins,  l’intéressant 
animal  meurt  dans  la  nuit  du  30  septembre  au  1er  octobre,  jour 
auquel  je  procède  à  l’autopsie.  -  .  .. 

Les  organes,  disposés  comme  ceux  du  chat,  ne  présentent  rien 
d’anormal,  excepté  le  gros  intestin,  dont  la  muqueuse  est  forte¬ 
ment  enflammée  et  couverte  de  matière  en  bouillie  sanguino¬ 
lente.  Le  cerveau  n’a  pas  été  ouvert,  M.  Bidel  voulant  préparer  la 
tête  pour  faire  empailler  l’animai. 

Un  morceau  de  chair,  enlevé  à  la  fesse,  a  une  couleur  rosée, 
comme  la  chair  du  chien.  Çe  morceau  est  préparé  le  soir  en 
daube';  il  se  ratatine  et  conserve  sa  couleur  rosée.  À  mon  dîner, 
je  mange  de  la  daube  chaude.  Comme  aspect,  la  chair  cuite  res¬ 
semble  à  du  veau  ;  elle  ëst  coriace,  mais  sans  aucun  goût  désa¬ 
gréable.  --  •  ' 

Le  2  octobre  au  matin,  je  mange  la  daube  froide  pour  mon  dé¬ 
jeuner.  La  chair  est  encore  belle,  sans  mauvais  goût,  mais  coriace. 

XXVII.  Autruche  morte  de  blessure  stomacale.  —  Vers  1850, 
l’une  des  autruches  de  M.  le  général  commandant  de  la  subdivi¬ 
sion  de  Sétif  (Algérie)"  tombe  malade,  refuse  de  manger  et  meurt. 

A  l’autopsie,  je  trouve  plusieurs  corps  étrangers  dans  le  tube 
digestif,  notamment  une  longue  pointe  de  Paris,  dont  environ 
4  à5  centimètres  sont  implantés  dans  l’épaisseur  du  gésier,  qu’elle 
traverse  aux  deux  tiers.  A  l’endroit  où  la  pointe  était  fixée,  le  gé¬ 
sier  avait  environ  8  centimètres  d’épaisseur. 

Une  inflammation  assez  intense  existe  autour  de  la  blessure. 
Aucun  autre  organe  ne  présente  d’altération  appréciable. 

La  chair  a  un  bel  aspect  rosé,  rappelant,  à  s’y  méprendre,  la 
belle  chair  de  veau  de  lait.  Je  la  fais  cuire  à  la  casserole  comme 
si  c’était  réellement  du  veau.  Cuite,  elle  a  un  bel  aspect.  La  saveur 
et  l’odeur  sont  très  agréables. 

Conclusion.  —  La  viande  d’autruche  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  viande  de  veau. 
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Pour  les  Algériens,  je  pourrais  ajouter  quelques  considérations 
sur  la  viande  de  dromadaire,  mais  je  crains  de  m’être  déjà  trop 
étendu. 

II.  —  Inquiétudes  expérimentales. 

Lorsque  j’ai  commencé  mes  expériences,  notamment  avec 
la  chair  des  chevaux  farcineux  ou  morveux,  j’étais  fort  in¬ 
certain  des  effets,  bons  ou  mauvais,  qui  pourraient  en  ré¬ 
sulter  ;  je  n’avais  pas  oublié  que  plusieurs  de  mes  cama¬ 
rades  de  l’école  d’Alfort  étaient  morts  des  suites  de  la 
morve,  après  avoir  horriblement  souffert.  D’autre  part,  je 
me  frappe  l’imagination  assez  facilement,  et  je  suis  porté  à 
me  faire  des  illusions,  soit  en  mal  soit  en  bien.  Enfin, 
j’ajouterai  qu’à  cette  époque,  j’étais  peu  au  courant  des 
travaux  des  vétérinaires,  en  ce  qui  concerne  la  consom¬ 
mation  de  la  chair  d’animaux  malades. 

Dans  ces  conditions,  la  coïncidence  d’une  indisposition 
quelconque  était  ordinairement  considérée  comme  une 
conséquence  de  mes  expériences.  Si,  malgré  mes  inquié¬ 
tudes,  j’ai  continué  mes  recherches,  c’est  que  je  les  considé¬ 
rais  comme  une  œuvre  de  charité  rentrant  dans  l’ordre  du 
sacrifice  et  non  dans  l’ordre  du  suicide.  Voici  quelques 
exemple  de  ces  inquiétudes. 

XXVIII.  Viande  crue  de  chien  enragé. —  En  1862  ou  1863, les 
journaux  annoncèrent  que  plusieurs  personnes  de  Modane  (Italie) 
étaient  mortes  de  la  rage,  après  avoir  appris,  à  la  suite  d’une  dé¬ 
nonciation,  que  leur  bouclier  leur  avait  fait  manger  de  la  viande 
d’une  vache  tuée  pendant  qu’elle  était  enragée. 

Persuadé  alors,  à  tort  ou  à  raison,  que  le  virus  rabique  n’existe 
pas  dans  la  chair,  que  la  cuisson  détruit  les  virus,  le  virus  rabique 
notamment,  et  que,  par  conséquent,  les  personnes  dont  il  s’agit 
étaient  mortes  d  une  rage  imaginaire,  je  pris  la  résolution  de  pro¬ 
fiter  d  une  occasion  pour  fournir  aux  médecins  un  fait  leur  per¬ 
mettant  de  rassurer  les  malades  qu’ils  auraient  à  traiter  comme 
atteints  de  frayeur  rabique. 

A  cet  effet,  me  trouvant,  le  25  novembre  1863,  chez  M.  Bourrel,  au 
moment  où  il  faisait  l’autopsie  d’un  chien  enragé,  je  pris  un  mor- 
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ceau  de  muscle  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  et  malgré  une 
grande  répugnance,  je  l’avalai  cru,  comme  une  pilule.  Le  dégoût 
passé,  je  ne  pensais  plus'  à  cette  expérience,  lorsque,  plus  tard,  je 
lus  par  hasard  que  Gohier,  autrefois  professeur  à  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  avait  transmis  la  maladie  à  plusieurs  animaux,  en 
leur  faisant  manger  de  la  chair  d’animaux  enragés. 

Immédiatement  après,  je  ressentis  à  la  gorge  une  gêne  plus  en¬ 
nuyeuse  que  douloureuse,  et  consistant,  non  en  une  constriction, 
mais  plutôt  en  une  dilatation,  avec  appréhension  d’avaler  ma  salive, 
comme  si  cet  acte  eût  dû  être  très  pénible,  tandis  qu’en  réalité  il 
l’était  peu.  Il  m’a  semblé  aussi  que  ma  voix  avait  changé  de  tim¬ 
bre,  qu’elle  était  plus  faible  et  sur  un  ton  plus  aigu.  J’évitais  les 
conversations  et  je  ne  parlais  que  par  monosyllabes,  autant  que 
possible.  Pendant  la  nuit,  je  fus  obsédé  parla  pensée  delà  rage. 

J’avais  beau  me  démontrer  que  la  rage  ne  pouvait  pas  se  dévelop¬ 
per  aussi  instantanément;  qu’en  définitive,  mourir  pour  mourir,  la 
rage  n’est  pas  plus  douloureuse  que  beaucoup  d’autres  maladies, 
je  n’étais  pas  moins  obsédé,  surtout  lorsque  j’étaisau  repos.  Après 
trois  ou  quatre  jours,  le  calme  revint  peu  à  peu. 

XXIX.  Empoisonnement  supposé.  Angoisses  mortelles.  — 
L’une  de  mes  premières  préoccupations,  lorsque  j’ai  propagé  l’hip- 
pophagie,  a  été  de  savoir,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  si  de 
la  chair  cuite  de  cheval  morveux  pouvait  être  malfaisante.  Cette 
question  étant  résolue  négativement,  j’ai  voulu  savoir  si  la  viande 
saignante  serait  aussi  inoffensive.  Enfin,  voulant  pousser  l’inves¬ 
tigation  jusqu’à  sa  limite  extrême,  j’ai  avalé  six  ou  sept  fois,  au 
moins,  de  là  chair  fraîche  de  cheval  morveux,  et  cela  à  un  moment 
éloigné  de  tout  repas,  l’estomac  étant  vide,  afin  de  réunir  toutes 
les  chances  d’absorption  du  virus,  si  c’était  possible. 

Aucune  de  ces  expériences  n’ayant  été  suivie  d’accidents,  j’ai 
cru  devoir  venir  en  aide  aux  pauvres,  en  leur  donnant,  lorsque  j’en 
avais,  d’abord  de  la  viande  de  cheval  morveux  cuite,  et  plus  tard 
en  leur  en  donnant  de  crue,  leur  laissant  le  soin  de  l’accommoder 
à  leur  guise. 

J’en  étais  là,  lorsque  Mme  Thomain  me  demanda  si  je  pourrais 
lui  donner  un  filet  de  cheval,  pour  un  grand  dîner  (12  à  15  person¬ 
nes),  qu’elle  devait  donner  à  l’occasion  de  je  ne  sais  quelle  fête  de 
famille. 

Je  pouvais  lui  donner  un  filet  de  cheval  morveux,  mais  j’eus  un 
moment  d’hésitation...  D’abord,  faire  manger  du  cheval  à  une 
douzaine  de  personnes,  dont  plus  de  la  moitié  n’auraient  pas  voulu 
y  goûter  en  connaissance  de  cause,  et  de  plus,  leur  faire  manger 
du  cheval  morveux  !.. 
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Maïs  je  m’adressais  mentalement  une  verte  admonestation  ; 

«  L’innocuité  de  cette  viande  étant  surabondamment  démontrée 
par  mes  expériences,  ce  serait  sacrifier  moi-même  au  préjugé,  que 
de  ne  pas  donner  le  filet  demandé.  «  —  Aucune  personne  de  lafa- 
mille,  autre  que  la  dame,  ne  connaissait  la  substitution.  —,  Donc, 
le  dimanche  suivant,  nous  faisions  honneur  au  filet  de  bœuf  de  che-_ 
val.  Il  était  bon;  tout  le  monde  en  mangea  de  grand  appétit  (t). 

Or,  quatre  ou  cinq  jours  après,  MmcThomain  se  trouva  un  pgu 
indisposée. 

Le  lendemain,  l’indisposition,  que  l’on  croyait  passagère  et  sans 
importance,  s’était  aggravée:  maux  de  tête, inappétence, lassitude. 

Je  commençai  à  me  demander  si  je  n’avais  pas  poussé  mon  ar¬ 
deur  de  propagande  hippophagique  jusqu’à  la  témérité.  Je  con¬ 
seillai  d’appeler  un  médecin  ,  à  qui  j’aurais  pu  faire  des  ouvertures 
étiologiques.  Mais  cette  dame  avait  pour  principe  de  ne  pas  recou¬ 
rir  aux  médecins,  à  cause  de  je  ne  sais  quelle  erreur  de  diagnostic 
dont  elle  avait  été  témoin.  Et  surtout,  elle  était  convaincue  que 
ce  n’était  rien  ;  que  Je  lendemain  elle  irait  mieux. 

Le  lendemain,  je  la  trouve  dans  un  état  inquiétant  :  fièvre  interne, 
céphalalgie,  douleurs  dans  les  articulations,  ^tc.,  etc. 

Maintenant,  plus  de  doute!  Voilà  bien  les  symptômes  observés 
chez  mon  condisciple  Coindel,  mort  de  la  morve  contractée  en 
faisant  l’autopsie  d’un  cheval  !... 

On  comprend  les  inquiétudes,  les  remords  dont  je  fus  obsédé. 
Que  je  me  sois  exposé  à  périr,  que  je  fusse  mort  à  la  suite  d’expé- 
riences  dangereuses,  extravagantes,  c’était  mon  affaire.  Mais  que, 
sans  nécessité,  par  une  témérité  inconcevable,  je  fisse  périr  dans, 
d’atroces  douleurs  une  mère  de  famille,  chérie  de  son  mari  et  de 
ses  enfants  !!!. 

Me  voilà  arrivé  aux  plus  terribles  angoisses  de  ma  vie;  plus  ter¬ 
ribles,  beaucoup  plus,  que  celles  éprouvées  au  moment  où  j’étais 
couché  en  joue,  pour  être  fusillé,  à  la  chute  de  la  commune 
(mai  1871),  et  lorsque,  malgré  mes  protestations,  je  voyais  conduire 
des  innocents  à  la  fusillade. 

Une  situation  critique  étant  donnée,  s’en  tirer  le  moins  mal 
possible,  sans  perdre  la  tête  : 

La  morve  étant  une  maladie  infailliblement  mortelle,  chez  les 
hommes  et  chez  les  chevaux  (2),  la  malade  était  donc  infail- 


(1)  Je  ne  puis  préciser  la  date,  parce  que  je  n’ai  pas  pris  note  de  ce  fait 
et  que  c’est  aujourd’hui  la  première  fois  que  j’ose  en  parler-  mais  c’é¬ 
tait  pendant  le  semestre  d’hiver  1861-62. 


(2)  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  connaissance  de  la 
et  de  plusieurs  chevaux  atteints  dé  la  morve. 


guérison  d’i 


homme 
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liblement  perdue,  quoique  l’on  pûl  tenter  comme  médication! 

Je  ne  fis  part  cà  personne  de  mes  remords  ;  je  n’insistai  plus 
pour  qu’on  fît  venir  un  médecin;  mais  je  m’offris  pour  garder  la 
malade  en  dehors  de  mes  heures  de  service,  et  pour  la  veiller 
pendant  la  nuit,  avec  un  autre  membre  de  la  famille. 

Je  m’attendais  à  voir  apparaître,  le  lendemain, soit  l’écoulement 
nasal  de  la  morve,  soit  des  boutons  de  farcin.  Mais  il  n’en  fut 
rien. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  un  peu  de  mieux,  et  j’ai  commencé 
à  croire  que  mon  imagination  m’avait  fait  voir  les  choses  trop  en 
noir. 

En  effet,  Mme  Tbomain  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dont  elle  a  très  bien  guéri. 

Conclusion.  —  Dans  les  expériences,  il  faut  se  ténir  en  garde 
contre  une  fausse  interprétation  des  accidents  qui  apparaissent, 
afin  de  ne  pas  confondre  une  coïncidence  avec  une  conséquence.' 

III.  —  Résultats  obtenus. 

A.  —  Hippophagie. 

Les  résultats  obtenus  en  propageant  l’hippophagie,  à 
Alger  d’abord,  puis  à  Paris,  avec  le  concours  du  Comité  de 
la  viande  de  cheval,  sont  assez  évidents  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
lieu  d’insister.  Je  rappellerai  seulement  les  services  rendus 
à  la  population  parisienne,  pendant  le  siège,  par  le  nouvel 
aliment,  et  j’ajouterai,  pour  conclure,  que  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  il  y  a  actuellement  environ  cent  bouche¬ 
ries  chevalines,  qui,  en  1884,  ont  livré  à  la  consommation 
3,277,800  kilog.  de  viande  nette. 

B,  . —  Viandes  insalubres . 

Les  avantages  obtenus  à  la  suite  de  mes  recherches  sur 
les  viandes  réputées  insalubres  sont  beaucoup  moins  impor¬ 
tants  que  ceux  précités;  cependant  ils  méritent,  croyons- 
nous,  d’être  signalés  : 

40  Ayant  fait  usage  de  tous  les  animaux,  morts  dans  mon 
service  pendant  vingt  ans,  et  m’étant  procuré,  en  toute  oc- 
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casion,  de  la  chair  des  animaux  morts  ou  abattus  dans  le 
service  de  mes  confrères  voisins,  j’ai  pu  en  donner  des 
quantités  notables  à  des  pauvres,  qui,  sans  mes  recherches, 
eussent  été  privés  de  viande  ; 

2°  Pendant  le  siège  de  Paris,  alors  que  la  famine  se  faisait 
sentir,  j’ai  pu  donner  à  une  foule  de  personnes  des  quan¬ 
tités  considérables  de  viande  provenant  des  chevaux  morts 
dans  mon  régiment  et  aussi  dans  la  division  du  général 
Bertin  de  Vaux,  dont  j’étais  le  vétérinaire  en  chef.  De  plus, 
les  maréchaux,  puis  les  soldats  qui  me  voyaient  prendre  de 
cette  viande,  suivaient  l’exemple,  de  sorte  qu’un  animal, 
dont  je  prenais  quelques  kilogramme  de  viande,  passait  tout 
entier  dans  l’alimentation.  Je  pourrais  même  citer  des  cas 
où  l’on  a  déterré,  pour  les  manger,  des  chevaux  déjà  enfouis 
dans  le  bois  de  Yincennes,  lorsque  notre  état-major  était  à 
Fontenay-sous-Bois  ; 

3°  De  1860  à  1870,  je  n’ai  pas  parlé  publiquement  des 
expériences  que  je  faisais  avec  les  viandes  dites  insalubres. 
Mais,  pendant  le  siège,  j’ai  cru  devoir  dire  hautement,  dans 
une  séance  de  la  Société  d’acclimatation,  que  la  chair  des 
animaux  morts  peut  servir  à  l’alimentation.  Depuis  cette 
époque,  j’ai  maintes  fois  répété  la  même  affirmation,  sans 
toutefois  produire  les  faits,  que  je  collige  aujourd’hui  pour 
la  première  fois. 

Il  en  est  résulté  que  l’on  est  peut-être  plus  circonspect 
qu’autrefois,  quand  il  s’agit  de  soustraire  un  animal  à  l’ali¬ 
mentation  publique.  C’est  là  un  résultat  qui  a  son  im¬ 
portance,  non  seulement  dans  le  présent,  mais  encore  dans 
l’avenir  ; 

4°  Mes  expériences  me  permettent  de  poser  en  principe 
que,  dans  les  sièges  et  partout  où  il  y  a  de  grands  rassem¬ 
blements  d’animaux,  il  est  possible,  facile  même  de  ne 
perdre  aucun  animal  pour  l’alimentation. 

A  l’appui  de  cette  affirmation,  je  crois  utile  de  reproduire 
la  lettre  suivante  : 
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Lettre  à  M.  le  ministre  de  V agriculture. 

Paris,  15  février  1871. 

Monsieur  le  Ministre. 

Chaque  jour,  depuis  quelque  temps,  un  grand  nombre  de  bœufs 
d’approvisionnement  meurent  du  typhus.  D’autres  sont  abattus 
in  extremis  et  ont  une  viande  que  l’on  ne  peut,  avec  les  idées  re¬ 
çues,  livrer  à  la  consommation  sans  exciter  des  réclamations. 

Il  y  a  un  moyen,  Monsieur  le  ministre,  d’éviter  ces  déplorables 
pertes,  qui  émeuvent  ajuste  titre  l’opinion  publique  :  * 

C’est  qu’un  service  de  surveillance  soit  assez  bien  organisé,  pour 
que  chaque  animal  soit  visité  consciencieusement,  au  moins  deux 
fois  par  jour,  et  plus  souvent  si  c’était  nécessaire,  de  manière 
qu’au  premier  signe  d’indisposition,  des  garçons  bouchers  abattent 
et  dépouillent  le  bœuf  qui  commence  à  être  malade.  L’un  des  pre¬ 
miers  symptômes  appréciables,  c’est  l’inappétence  ;  tout  animal 
qui  cesse  de  manger  aux  repas  habituels  doit  être  abattu. 

Si  la  viande  dépassait  la  quantité  nécessaire  à  la  consommation 
courante,  il  serait  urgent  d’en  préparer  des  boîtes  de  conserves  ou 
des  salaisons,  afin  d’éviter  qu’elle  ne  soit  perdue. 

Conclusion.  —  En  organisant  convenablement  le  service,  pas  un 
bœuf  ne  doit  être  livré  à  l’équarrisseur. 

Si,  par  ineptie  ou  inertie,  l’agent  responsable,  ayant  les  moyens 
d’action,  laisse  progresser  la  maladie  au  point  que  la  viande  ne 
puisse  être  livrée  à  la  consommation,  il  doit  être  sur-le-champ 
révoqué  de  ses  fonctions. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

CONCLUSIONS. 

1°  L’hippophagie  profite  aux  propriétaires,  qui  vendent 
leurs  chevaux  plus  cher  pour  la  boucherie  que  pour  1  équar¬ 
rissage;  et  aux  travailleurs,  qui  peuvent  se  procurer  à  bon 
marché  une  viande  saine  et  très  nourrissante; 

2°  En  cas  de  nécessité,  de  disette,  on  peut  faire  usage  de 
la  chair  cuite  des  animaux,  morts  ou  abattus  à  la  suite  de 
n’importe  quelle  maladie  ; 

3°  Dans  les  conditions  ordinaires  d’alimentation,  les  vian¬ 
des  qui  recèlent  des  virus  pouvant  se  transmettre  à  1  espèce 
humaine  doivent  être  exclues  de  la  consommation. 

4°  Les  médicaments  administrés  aux  animaux  malades  ne 
3e  série.  —  tome  xiii.  —  1885,  N°  6.  34 
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rendent  pas  la  chair  musculaire  malfaisante  (1),  bien  que 
certains  d’entre  eux,  l’essence  de  térébenthine  notamment, 
lui  donnent  un  goût  détestable  ; 

5°  Les  personnes  qui  mangent  accidentellement  de  la 
viande  d’animaux  atteints  de  la  peste  bovine,  de  la  morve, 
de  la  rage,  ne  doivent  avoir  aucune  inquiétude,  si  elles  dé¬ 
couvrent  la  fraude  ; 

6°  La  meilleure  manière  de  se  garantir  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  la  seule  vraiment  efficace,  c’est  de  bien  faire  cuire 
la  viande  ; 

7°  Pour  les  autres  maladies,  Messieurs  les  inspecteurs  de 
la  boucherie  doivent  être  très  circonspects  dans  les  saisies. 
Il  vaut  mieux  avoir  de  la  viande  de  qualité  inférieure  non 
nuisible,  que  de  n’en  avoir  pas  du  tout. 


DE  L’ORIGINE  DU  SANG  EN  MÉDECINE  LÉGALE 

Par  le  Dr  Masson 
Pharmacien-major  de  l’armée. 

DEUXIÈME  PARTIE 

DES  CAUSES  D’ALTÉRATION  DES  GLOBULES  SANGUINS 

Comme  causes  d’altération  des  globules,  sans  déterminer 
la  part  qui  revient  à  chacune  d’elles,  on  admet  en  général  : 
la  nature  du  support  de  la  tache,  l’épaisseur  de  celle-ci  et 
son  ancienneté,  l’eau,  la  dessiccation,  la  température  et  l’état 
hygrométrique  du  milieu. 

Des  expériences  résumées  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  on  peut  déduire  l’influence  du  support. 

L  ancienneté  de  la  tache,  dans  la  limite  de  un  jour  à 
10  mois,  ne  nous  a  pas  paru  avoir  une  influence  appré¬ 
ciable  :  une  fois  fixé  par  la  dessiccation,  le  globule  ne  tend 
plus  à  s’altérer,  si  aucune  cause  d’altération  n’intervient. 

Les  expériences  qui  suivent  permettront  de  juger  de  Ÿipr 

(1)  Je  fais  mes  réserves  quant  à  la  chair  viscérale. 
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portance  de  l’épaisseur  de  la  tache  :  la  rapidité  de  la  des¬ 
siccation  étant  en  raison  inverse  de  cette  épaisseur. 

Sous  l’influence  de  l’eau,  les  globules  se  gonflent,  devien¬ 
nent  sphériques  et  diminuent  de  diamètre  ;  l’hémoglobine  est 
dissoute,  mais  le  stroma  globulaire  ne  se  dissout  pas  com¬ 
plètement  :  ce  dernier  phénomène  explique  comment,  dans 
certains  cas,  on  a  pu  retrouver  des  globules,  sans  avoir  ob¬ 
tenu  la  réaction  de  Teicbmann.  Quand  l’eau  agit  sur  le  sang 
frais,  non  encore  desséché,  on  n’obtient,  après  dessiccation, 
que  des  globules  contractés,  déformés,  impropres  au  dia¬ 
gnostic  de  l’origine  du  sang  ;  si,  au  contraire,  l’eau  agit  sur 
du  sang  desséché,  sur  une , tache  formant  une  croûte  plus 
ou  moins  épaisse,  les  parties  profondes  peuvent  échapper  à 
toute  altération.  ■  .  ■  ... 

En  ce  qui  concerne  la  dessiccation,  on  interprète  mal  son 
influence,  en  lui  attribuant  une  action  destructive  qui  ne  lui 
appartient  pas.  Lorsque  la  dessiccation  est  rapide,  elle  fixe 
subitement  les  globules  dans  leur  forme  primitive  ;  l’examen 
comparatif  a  démontré  que,  dans  ces  conditions,  leurs  di¬ 
mensions  n’ont  pas  été  modifiées.  S’appuyant  sur  ce  prin¬ 
cipe,  Yelcker  a  fait  dès  mensurations  dont  les  évaluations 
ont  été  reconnues  parfaitement  exactes  par  tous  les  héma¬ 
tologistes.  M.  Renaut  (1)  recommande,  pour  la  mensuration 
des  globules,  le  procédé  de  Yelcker  qui  consiste  à  déposer 
une  gouttelette  de  sang  sur  une  lame  de  verre  porte-objet, 
chauffée  à  60°,  et  à  l’étendre  immédiatement  en  couche 
mince  avec  une  aiguille  tenue  horizontalement. 

Si  la  dessiccation  ne  s’opère  pas  rapidement,  au  contraire, 
dans  une  limite  que  les  expériences  qui  suivent  permettront 
d’apprécier,  le  globule  reste  un  élément  très  fragile,  qui  ne 
tarde  pas  à  s’altérer  dans  sa  forme  et  ses  dimensions. 

Ce  n’est  évidemment  pas  la  dessiccation,  mais  bien  les 
causes  qui  tendent  à  la  retarder  qui  amènent  la  destruction 
des  globules  :  la  plus  puissante,  celle  qui  semble  les  résumer 

(1)  Article  Sang  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
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toutes,  c’est  le  degré:  d’humidité  du  milieu.  Ici,  l’élément 
chaleur  intervient,  car,  avec  une  basse  température,  on  peut 
avoir  beaucoup  d’humidité  avec  peu  de  vapeur  d’eau;  avec 
une  température  élevée,  peu  d’humidité  avec  plus  de  vapeur 
d’eau.  Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  conditions  variables 
qui,  en  se  groupant,  suspendent  la  dessiccation  ;  qu’un  vête¬ 
ment,  roulé  sur  lui-même,  emprisonne  des  taches  encore  hu¬ 
mides  ;  que  ce  vêtement  soit  enfoui,  caché  dans  une  cave  ou 
abandonné  à  l’air  libre  durant  ces  nuits  pendant  lesquelles 
l’air  se  refroidit  au-dessous  du  point  de  saturation,  c’est  tou¬ 
jours  l’humidité  du  milieu,  confiné  ou  non,  qui,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  prolongé,  d’une  façon  continue  ou  inter¬ 
mittente,  s’oppose  à  l’évaporation  de  l’eau  du  plasma  et  fa¬ 
vorise  ainsi  l’altération  du  globule. 

Pour  étudier  celte  influence  et  en  définir  autant  que  pos¬ 
sible  les  conséquences,  nous  avons  déposé  des  gouttes  de 
sang  sur  différents  objets  (plaque  de  verre,  lame  de  cou¬ 
teau,  planchettes  de  bois,  cailloux,  drap)  que  nous  avons 
immédiatement  placés  sous  une  cloche  de  verre,  au-dessus 
d’une  soucoupe  remplie  d’eau.  Après  un  séjour  déterminé, 
ce  sang  a  été  examiné  à  sa  sortie  delà  chambre  humide 
avant  dessiccation  et,  plus  tard,  après  dessiccation.  Quand  la 
goutte  de  sang  était  encore  fluide,  séparée  quelquefois  en  un 

petit  caillot  baigné  par  le  sérum, nous  faisions  une  préparation , 

suivant  le  procédé  de  Velcker,  avec  une  gouttelette  de  ce  sé¬ 
rum  dans  laquelle  nous  avions  délayé  une  parcelle  du  caillot. 
Si  le  sang  était  pâteux  nous  en  dissocions  les  globules  dans  le 
liquide  de  Yibert;  après  dessiccation  dans  celui  de  Virchow- 

Pour  ne  pas  nous  répéter,  disons,  dès  maintenant,  qu’avec 
une  même  tache,  après  un  séjour  de  même  durée,  nous 
avons  constaté  sensiblement  les  mêmes  phénomènes  au 
sortir  de  la  cloché  ou  après  dessiccation  :  c’est  là  une  con¬ 
séquence  et  une  preuve  nouvelle  de  l’influence  que  nous  at¬ 
tribuons  à  la  dessiccation,  qui  suspend  toute  altération,  et 
fixe  les  globules  dans  la  forme  qu’ils  ont  au  moment  même 
où  elle  s’opère. 
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RÉSUMÉ  DES  RÉSULTATS  OBTENUS  : 

1°  Influence  de  l humidité  sur  le  sang  humain  frais: 

Après  une  heure  de  séjour  dans  la  chambre  humide  :  pas  d'altéra¬ 
tion  appréciable. 

Après  deux  heures  :  globules  généralement  sains  ;  quelques  rares 
globules  à  contours  ondulés. 

Après  trois  heures  :  vingt  mensurations  faites  sur  une  prépara¬ 
tion  (procédé  de  Velcker)  donnent  comme  moyenne  1/130  de  mil¬ 
limètre  ;  les  globules  sont,  en  général,  réguliers. 

Après  quatre  heures  :  globules  réguliers;  un  sur  dix  présente  des 
bourgeonnements.  Quelques  rares  globules  contractés  sont  deve¬ 
nus  sphériques. 

Après  huit  heures  :  globules  sains  mêlés  à  des  globules  ondulés, 
anguleux,  crénelés,  plus  ou  moins  contractés,  et  à  des  globules 
sphériques. 

Après  douze  heures  :  encore  quelques  globules  régulière  les 
globules  altérés  dominent. 

Après  vingt-quatre  heures  :  rares  globules  réguliers,  les  autres 
plus  ou  moins  altérés. 

Après  quarante-huit  heures  :  dans  certains  cas,  conséquence 
d’alternatives  d’humidité  plus  ou  moins  grande,  dues  aux  varia¬ 
tions  de  température,  plus  de  globules,  débris  granuleux;  dans 
d'autres,  l’altération  morphologique  continue,  globules  épineux, 
muriformes,  plus  ou  moins  contractés,  globules  sphériques. 

Après  quatre  jours  :  tous  les  globules  sont  réguliers,  sphériques, 
contractés  à  1/200  de  millimètre,  ne  changeant  pas  de  forme  en 
roulant  sous  le  microscope  et  plus  colorés. 

Après  huit  jours  :  même  état,  le  sang  de  cette  préparation, 
abandonné  à  la  dessiccation,  donne  après  un  mois,  avec  le  liquidé 
de  Virchow,  des  globules  qui  simulent  absolument  ceux  du  sang 
de  mouton,  moins  la  forme  discoïde. 

2°  Influence  de  l’humidité  sur  le  sang  du  lapin  frais  : 

Après  une  heure  et  demie  :  nombreux  globules  réguliers  (moyenne 
de  trente  mensurations,  1/14S  de  millimètre)  ;  quelques  globules 
ondulés,  épineux,  plus  ou  moins  contractés  et  parfois  sphériques. 

Après  trois  heures  :  trois  globules  sur  quatre  sont  altérés. 

Après  six  heures  :  les  9/10  sont  altérés. 

Après  vingt-quatre  heures  ;  tous  les  globules  sont  contractés,  plus 
ou  moins  sphériques,  épineux  ou  réguliers. 
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Après  quatre  jours  :  tous  sont  sphériques,  contractés  à  1/230  en¬ 
viron. 

Après  huit  jours  :  même  état. 

3°  Influence  de  l'humidité  sur  le  sang  de  caille  frais  : 

Après  une  heure  :globules  sains,  quelques  globules  circulaires, 
tendant  à  la  forme  sphérique. 

Après  six  heures  :  quelques  globules  circulaires  fendillés  sur 
leurs  bords. 

Après  douze  heures  :  globules  sains  dans  la  proportion  de  1  sur 
3,  les  autres  circulaires,  plus  ou  moins  sphériques. 

Après  vingt-quatre  heures  :  parfois  débris  granuleux,  ou  bien 
rallération  se  continue  pour  aboutir  à  la  forme  sphérique,  avec 
un  diamètre  moyen  égal  à  1/160  de  millimètre.  Les  globules 
elliptiques  ne  prennent  pas  l’aspect  muriforme,  crénelé,  des  glo¬ 
bules  discoïdes;  ils  passent  directement  à  la  forme  circulaire, 
puis  deviennent  sphériques  (1). 

On  peut,  très  facilement,  suivre  pas  à  pas  les  différentes 

(1)  En  étudiant  le  sang  de  la  caille,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’observer  dans  le  sang  de  deux  cailles,  sur  huit  que  nous  avons  exami¬ 
nées,  un  hématozoaire  microscopique,  à  l’état  embryonnaire,  appartenant 
au  genre  filaire  et  ayant  avec  le  parasite  de  l’homme,  filaria  sanguînis 
hominis,  la  plus  grande  analogie. 

Au  nombre  de  10  à  12  par  goutte  de  sang,  mesurant  180  p.  de  longueur, 
sur  4  p.  de  diamètre,  lisse  et  transparent,  ce  parasite  paraît  être  enve¬ 
loppé  d’un  mince  étui  sans  ouverture  apparente  et  à  intérieur  granuleux; 
son  extrémité  antérieure  est  moins  effilée  que  l’extrémité  postérieure; 
d’une  mobilité  extrême  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  son 
extraction,  ses  mouvements  vont  en  s’atténuant  jusqu’à  sa  mort,  qui  ar¬ 
rive,  dans  une  préparation  bordée  de  paraffine,  vers  le  vingtième  jour 
seulement. 

L’embryon  découvert  en  1866,  au  Brésil,  par  Wüchererdans  les  urines 
d’un  homme  atteint  de  chylurie  tropicale,  et  en  1872  à  Calcutta  par  Lewis 
dans  le  sang  d’un  individu  atteint  de  diarrhée,  ne  semble  se  distinguer 
de  celui  que  nous  avons  constaté  dans  le  sang  de  la  caille,  que  par  de 
très  minimes  différences  dans  les  proportions  :  la  filaire  de  l’homme  au¬ 
rait  à  l’état  embryonnaire  :  125  p.  de  longueur  sur  7  à  8  p  de  diamètre. 

Les  cailles  que  nous  avons  examinées  ne  paraissaient  pas  incommodées 
par  la  présence  de  ce  parasite  ;  elles  avaient  été  prises  en  Italie,  à  l’époque 
où  elles  reviennent  en  Europe,  après  avoir  passé  l’hiver  dans  des  régions 
encore  mal  déterminées,  vers  le  centre  de  l’Afrique,  traversant  des  con¬ 
trées  où  la  filaire  de  l’homme  a  été  observée  :  Souzino  en  1874  l’a  trouvée 
au  Caire  dans  le  sang  de  l’homme  et  à  Zagazig  dans  celui  du  bœuf. 

Une  de  nos  préparations  a  été  soumise  à  l’examen  de  M.  Lortet,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon,  qui  y  a  confirmé 
la  presence  des  filaires  à.  l’état  embryonnaire.  H  J 
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phases  de  1  altération  des  globules  dans  le  sang  frais,  mis  à 
l’abri  de  la  dessiccation,  en  faisant  une  préparation  de  sang 
frais  qu’on  borde  immédiatement  de  paraffine. 

4°  Influence  de  V humidité'  sur  le  sang  humain  préalablement 
desséché.  . 

Des  taches  de  sang  de  vingt  jours  sont  placées  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  la  chambre  humide,  puis  abandon¬ 
nées  à  l’air  libre  pendant  quarante-huit  heures  :  au  micros¬ 
cope,  après  dissociation  dans  le  liquide  de  Virchow,  les 
hématies  apparaissent  plus  pâles,  plus  lisses,  à  contours 
moins  bien  définis,  mais  ne  semblent  pas  contractées; 
beaucoup  de  débris  de  globules. 

Les  mêmes  taches  sont  portées  à  nouveau  dans  la  chambre 
humide  pendant  quatre  jours  ;  les  globules  semblent  comme 
en  partie  dissous,  effacés,  ils  sont  plus  transparents,  les 
contours  sont  flous;  mais  un  certain  nombre  ont  encore 
leur  forme  et  leurs  dimensions  normales. 

Variant  légèrement  suivant  l’ origine  du  sang  et  les  con¬ 
ditions  diverses  de  température  et  d’humidité,  les  altéra¬ 
tions  successives  des  globules  des  mammifères  peuvent 
donc  se  résumer  ainsi  :  dès  la  première,  la  deuxième  ou 
la  troisième  heure,  altération  légère  des  contours  qui,  ondu¬ 
lés  au  début,  deviennent  bientôt  anguleux,  donnant  par¬ 
fois  au  globule  une  forme  hexagonale  ou  octogonale  très 
nette;  plus  tard  les  côtés  de  ces  figures  géométriques  se 
dépriment,  les  angles  deviennent  plus  saillants  et  leur  aire 
se  sème  de  petites  proéminences,  sorte  de  bourgeonne¬ 
ment  ;  enfin,  les  globules  de  plus  en  plus  contractés  deve¬ 
nus  muriformes,  épineux,  arrivent  de  la  première  heure 
au  quatrième  jour  à  leur  transformation  ultime,  à  la  forme 
sphérique  qu’ils  peuvent  conserver  longtemps,  et  que  la 
dessiccation  ne  modifie  pas. 

Aucun  liquide  ne  peut  régénérer  ces  globules  altérés. 


MASSON. 


536 

Tout  ce  qu’on  peut  attendre  du  meilleur  des  liquides,  c’est 
que,  sans  action  sur  le  globule  lui-même,  il  l’isole  tel  qu’ü 
est,  altéré  ou  non.  On  diminue  ainsi  les  causes  d’erreur,  en 
n’ajoutant  pas  celles  qui  pourraient  résulter  d’altérations 
produites  par  le  liquide  lui-même.  Ne  serait-il  pas  chimé¬ 
rique,  d’ailleurs,  d’attendre  d’un  liquide  dilatateur,  qu’il 
exerçât  cette  propriété  avec  une  intensité  variable,  propor¬ 
tionnée  à  l’altération  plus  ou  moins  profonde  du  globule  ? 

La  contraction  du  globule  est  le  phénomène  essentiel  de 
son  altération  sous  l’influence  de  l’humidité  :  contraction 
s’accompagnant  de  déformations  variables,  avant  d’arriver 
à  la  forme  régulièrement  sphérique.  Cette  transformation 
ultime,  à  peine  signalée,  est  cependant  la  plus  durable. 
Toujours  semblable  à  elle-même  chez  le  même  animal,  elle 
est  représentée  par  un  globule  sphérique  ayant  1/200  de  mil¬ 
limètre  chez  l’homme,  1/230  chez  le  lapin,  1/160  chez  la 
caille  :  chiffres  qui  indiquent  suffisamment  que  les  dia¬ 
mètres  de  ces  globules,  devenus  sphériques,  sont  sensible¬ 
ment  proportionnels  aux  diamètres  des  globules  sains. 

Les  données  essentielles  qui  résultent  des  expériences  précé¬ 
dentes  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Si  le  support  de  la  tâche  n’est  pas  de  nature  à  les  alté¬ 
rer,  les  globules,  pour  le  plus  grand  nombre,  conservent 
leur  forme  caractéristique,  avec  leur  diamètre  normal,  si 
la  dessiccation  du  sang  s’opère  dans  les  deux  premières 
heures. 

2°  Si  une  cause  quelconque  retarde  la  dessiccation  au 
delà  de  ce  terme,  les  globules  s’altèrent;  l’altération  est 
d  autant  plus  profonde  que  la  dessiccation  tarde  plus  à  s’é¬ 
tablir  et  que  le  sang  est,  de  par  son  origine  même,  plus 
rapidement  altérable.  Le  sang  humain  semble  être  celui 
dont  les  hématies  offrent  la  plus  grande  résistance  aux  in¬ 
fluences  destructives  diverses. 

3°  La  dessiccation  suspend  le  mouvement  d’altération 
spontanée  des  globules,  et  les  fixe  dans  la  forme  qu’ils  ont 
au  moment  même  où  elle  s’opère. 
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4°  Dans  le  sang  desséché,  le  globule  résiste  beaucoup  plus 
longtemps  aux  causes  d’altérations. 

5°  Aucun  liquide  ne  saurait  rendre  au  globule  altéré  sa 
forme  et  ses  dimensions  primitives. 

6°  Aucun  élément  ne  permet  d’évaluer  le  coefficient  de 
dessiccation  de  Virchow,  qu’on  appellerait,  avec  plus  de 
raison,  le  coefficient  de  non-dessiccation;  une  fois  défor¬ 
més  et  contractés,  tous  les  globules  des  mammifères  peu¬ 
vent  se  ressembler  à  un  certain  moment  de  leur  évolution 
destructive.  A  la  période  ultime,  cependant,  le  diamètre 
des  globules  sphériques  semble  proportionnel  au  diamètre 
des  hématies  normales. 

7°  La  contraction  des  globules  s’accompagnant  de  défor¬ 
mations  caractéristiques,  très  faciles  à  distinguer  de  celles 
qui  résultent  de  la  compression  réciproque,  du  moment 
où  un  globule  a  conservé  sa  forme  aplatie,  biconcave ,  avec 
ses  contours  nets,  il  peut  être  considéré  comme  sain,  et 
servir  de  base  à  une  mensuration  sérieuse.  Dans  le  cas 
contraire,  l’expert  doit  s’abstenir  :  là  où  le  globule  est  altéré, 
tout  diagnostic,  très  incertain  déjà  dès  le  début  de  cette 
altération,  devient  bientôt  impossible  (1). 

TROISIÈME  PARTIE 

MENSURATION  DES  GLOBULES.  —  ORIGINE  DU  SANG. 

Le  diamètre  des  globules  constituant  le  caractère  distinc- 

(1)  Nous  avions  terminé  cette  partie  de  notre  travail,  quand  nous  avons 
eu  connaissance  des  recherches  de  M.  Mayet  sur  les  altérations  sponta¬ 
nées  des  hématies  dans  le  plasma  à  l’abri  de  l’air  ( Archives  de  physio¬ 
logie,  1882).  _  . 

Nos  recherches  sur  les  globules  dans  le  sang  mis  à  l’abri  de  la  dessic¬ 
cation  démontrent  que,  contrairement  à  l’opinion  de  cet  hématologiste,  les 
altérations  spontanées  des  hématies  se  produisent  également  dans  le  sang 
en  masse  et  en  présence  de  l’air,  et  qu’elles  dépendent  exclusivement  de 
la  conservation  du  sang  à  l’état  plus  ou  moins  liquide,  état  qui  favorise 
cette  évolution  du  globule  vers  la  forme  sphérique,  alors  que  la  dessicca¬ 
tion  la  suspend.  , 

Quant  aux  globules  sphériques  du  sang,  tout  porte  à  croire  que  c  est  un 
produit  de  transformation  des  globules  discoïdes  :  transformation  plus  ou 
moins  rapide,  qui  s’effectue  dès  la  première  heure  jusqu’au  quatrième  }onr. 
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tif  essentiel,  son  évaluation  exacte  devrait  nécessairement 
conduire  au  diagnostic  .de  1  origine  du  sang  des  mammi¬ 
fères.  Malheureusement,  la  mensuration  du  globule  est  une 
opération  délicate  en  elle-même,  qui,  de  plus,  ici,  s’effectue 
dans  des  conditions  et  sur  un  terrain  tels  que  les  données 
qui  en  peuvent  résulter  ne  sauraient  avoir  un  caractère 
d’exactitude  absolue. 

M.  Yibert,  dans  son  travail  (1),  a  étudié  les  causes  diver¬ 
ses  qui  s’opposent  à  une  mensuration  exacte  et  limitent 
la  portée  de  nos  évaluations.  Résumons-les  en  quelques 
lignes  : 

Le  diamètre  des  globules,  même  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  varie  dans  des  limites  relativement  considérables,  non 
seulement  pour  une  même  espèce  animale,  mais  encore  pour  un 
même  individu. 

Les  auteurs  les.  plus  compétents  sont  loin  d’assigner  le  même 
diamètre  moyen  ou  les  mêmes  limites  extrêmes  aux  globules  d’un 
animal. 
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En  présence  de  ce  tableau,  à  quelle  espèce  l’expert  attribuera- 
t-il  des  globules  compris  entre  0,006  et0,008? 

En  admettant  que  lés  hématies  aient  des  dimensions  absolu¬ 
ment  fixes,  il  n  est  pas  possible  de  distinguer  avec  certitude  un 
globule  qui  a  0,0075  (homme)  d’un  autre  qui  aurait  0,0073  (chien) 
ou  même  0,0069  (lapin). 

Même  sur  des  globules  parfaitement  immobiles,  on  ne  peut  faire 
une  mensuration  à  1/10  de  p.  près. 

Avec  le  micromètre  oculaire,  de  même  avec  la  chambre 
claire  d’ailleurs,  il  est  impossible,  comme  le  dit  M.  Yibert, 
d’arriver  à  une  évaluation  rigoureusement  exacte  des  glo¬ 
bules  :  d’après  nos  expériences  on  peut  atteindre  une  ap¬ 
proximation  de  1  à  2/10  de  millième  de  millimètre. 

Mais,  si  on  considère  que  ces  2/10  de  p  viendront,  tantôt 
en  diminution,  tantôt  en  augmentation  du  diamètre  réel, 
on  peut,  ce  nous  semble,  admettre  que  la  moyenne  des 
mensurations  ne  sera  pas,  de  ce  fait,  sensiblement  éloignée 
de  la  vérité  et,  en  tout  cas,  de  moins  de  2/10  de  [*. 

Quant  à  attribuer  à  tel  ou  tel  animal  un  globule  d’un  dia¬ 
mètre  déterminé,  aucun  expert  prudent  n’y  devra  songer. 
Ce  n’est  pas  le  diamètre  d’un  globule,  mais  le  diamètre 
moyen  de  50,  de  100  globules,  qui  doit  servir  de  base  à  un 
diagnostic  sérieux.  Les  grands  globules  du  porc  et  du  bœuf 
même  n’ont-ils  pas  un  diamètre  voisin  du  diamètre  moyen 
des  globules  de  l'homme  ? 

La  cause  d’erreur  la  plus  sensible  résulte  du  diamètre 
variable  des  globules  chez  le  même  individu.  De  cette  varia¬ 
bilité,  en  effet,  naît  une  difficulté  très  grande,  celle  d’ob¬ 
tenir  des  moyennes  qui  représentent  les  différents  globules 
dans  une  proportion  normale.  M.  Hayem  admet  que  sur 
100  globules  de  sang  humain,  on  en  compte  75  de  grosseur 
moyenne,  12  grands  et  12  petits.  Il  en  résulte  que,  si  la 
moyenne  obtenue  ne  les  représente  pas  exactement  dans 
ces  proportions,  elle  sera  trop  élevée  ou  trop  faible,  suivant 
que  les  grands  ou  les  petits  globules  auront  été  mesurés  en 
plus  grand  nombre.  Telle  est  la  cause  des  écarts  qui  se 
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produisent  inévitablement  entre  les  moyennes  de  mensura¬ 
tions  faites  sur  une  même  préparation,  dans  des  conditions 
identiques.  L’expert  ne  saurait  s’y  soustraire,  il  ne  peut 
qu’en  atténuer  les  effets  en  multipliant  les  mensurations. 

A  cette  cause  d’erreur  permanente,  s’en  ajoute  une  autre, 
exceptionnelle  il  est  vrai,  mais  qui,  cependant,  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  inspirer  à  l’expert  les  sentiments 
de  réserve  qui  devront  toujours  présider  à  l’établissement 
de  ses  conclusions.  Elle  résulte  de  l’altération  possible  du 
diamètre  des  globules  sous  diverses  influences  patholo¬ 
giques.  M.  Kelsch  a  constaté,  sous  l’influence  du  miasme 
palustre,  une  augmentation  de  volume  des  globules  rou¬ 
ges,  et  M.  Malassez  a  démontré  que  les  globules  sains  de 
l’homme  ayant  7.6,  dans  la  chlorose  ils  ont  8.29  et  chez 
le  cancéreux  6.64.  En  présence  de  différences  aussi  consi¬ 
dérables,  n’est-on  pas  autorisé  à  admettre  que,  chez  les 
animaux,  certaines  affections  peuvent,  de  même,  modifier 
le  diamètre  des  globules  de  façon  à  en  imposer  à  l’expert  ? 

Telles  sont  les  principales  causes  d’erreur  qui  s’opposent 
à  une  évaluation  exacte  du  diamètre  des  globules,  et  enlè¬ 
vent  aux  résultats  obtenus  tout  caractère  d’absolue  vérité. 
Voyons  ^maintenant  les  données  de  l’expérience. 

Nous  avons  effectué  nos  mensurations  à  l’aide  du  micro¬ 
mètre  oculaire,  adapté  à  un  microscope  de  Nachet,  don¬ 
nant  un  grossissement  de  800  diamètres. 

Les  globules  ont  été  immobilisés  en  bordant  la  prépara¬ 
tion  de  paraffine;  on  évite  ainsi  les  courants  qui  résultent 
de  l’évaporation  du  liquide  à  la  limite  du  couvre-objet. 

1°  Mensuration  des  globules  sanguins  frais  par  le  procédé  de 
Weleker. 

Cette  opération  nous  a  permis  d’apprécier  le  degré  de 
précision  quel  on  peut  atteindre  dans  ces  conditions  éminem¬ 
ment  favorables,  bien  exceptionnelles,  il  est  vrai,  en  méde¬ 
cine  légale  !  Elle  nous  a  donné,  en  même  temps  qu’une 
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évaluation  des  écarts  qui  résultent,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  de  la  variabilité  du  diamètre  des  globules,  une 
base  de  comparaison  nous  permettant  de  mieux  juger  des 
résultats  obtenus  avec  le  sang  desséché,  par  le  même  ob¬ 
servateur  et  avec  un  même  appareil. 


Le  tableau  suivant  représente  les  moyennes  dés  mensura¬ 
tions  effectuées  sur  des  préparations  d’origine  connue  et 
inconnue  : 


De  l'analyse  de  ces  chiffres  il  résulte  que  :  1°  Aux  globules 
du  chien  et  du  lapin,  qui  étaient  considérés  par  les  différents 
auteurs  comme  se  rapprochant  le  plus  de  ceux  de  l’homme, 
il  faut  ajouter  ceux  du  Cobaye,  dont  le  diamètre  moyen, 
plus  considérable,  est  si  voisin  de  celui  des  globules  de 
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l’homme,  qu’on  ne  saurait  affirmer  s’ils  sont  ou  plus  grands 
ou  plus  petits. 

2°  Les  écarts  qui  existent  entre  les  différentes  moyennes 
de  25  mensurations,  faites  sur  une  même  préparation  d’ori¬ 
gine  connue,  écarts  qui  peuvent  être  vraisemblablement 
attribués  à  la  variabilité  du  diamètre  des  globules  chez  le 
même  individu,  sont  de  3  à  4/10  de  p.  Or,  même  dans  ces 
conditions  si  favorables,  si  la  différence  des  diamètres 
moyens  des  globules  de  deux  animaux  n’est  pas  supérieure 
à  3  ou  4/10  de  g,  il  sera  impossible  de  les  distinguer  avec 
certitude.  Il  sera  impossible  de  distinguer  le  sang  de  l’homme 
de  celui  du  Cobaye,  le  sang  du  chien  de  celui  du  lapin,  le  sang 
du  porc  de  celui  du  bœuf;  mais  on  pourra  distinguer,  avec 
certitude,  le  sang  de  l’homme  et  du  Cobaye  de  celui  du  chien 
et  du  lapin  et  le  sang  de  ces  derniers  de  celui  du  porc,  du 
bœuf  et  du  chat. 

Si  on  prend  pour  base  les  chiffres  donnés  dans  l’instruc¬ 
tion  de  la  Société  de  médecine  légale,  si  on  admet  que  les 
globules  humains  ont  0,0075,  et  ceux  du  chien  0,0073,  on 
jugera  que  la  distinction  du  sang  de  ces  deux  animaux  est 
impossible;  si,  au  contraire,  on  accepte  ceux  de  Roussin,  de 
Tourdes,  et  de  Dragendorff,  0,0077  et  0,0070,  chiffres  dont 
les  nôtres  sé  rapprochent  sensiblement,  on  sera  autorisé  à 
penser  que  la  distinction  en  peut  être  établie.  Et  de  fait, 
en  opérant  sur  des  préparations  d’origine  inconnue,  nous 
sommes  toujours  arrivé  à  des  chiffres  tels  que  nôus  avons 
pu  nous  prononcer  avec  certitude. 

3°  La  différence,  qui  existe  entre  les  grands  diamètres  des 
globules  elliptiques  du  poulet  et  de  la  carpe,  est  telle-  que  la 
distinction  du  sang  de  ces  deux  ovipares  est  chose  facile. 

2e  Mensuration  dès  globules  sanguins  desséchés ,  isolés  à  l’aide 
du  liquide  de  Virchow. 

Mesurer  des  globules  sanguins,  quand  on  en  connaît  l’ori¬ 
gine,  est  une  opération  sans  grande  valeur,  dont  on  ne  sau- 
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rait  tirer  un  enseignement  sérieux.  En  effet,  quoi  qu’on  fasse 
pour  s’y  soustraire,  on  est  involontairement  dominé  et 
conduit  trop  aisément  à  des  résultats,  prévus.  Aussi,  négli¬ 
geant  les  résultats  des  nombreuses  mensurations  que  nous 
avions  faites  dans  ces  conditions,  nous  avons  confié  à  notre 
collègue  et  ami,  M.  le  pharmacien  major  Péré,  une  cin¬ 
quantaine  d’objets  divers  tachés  de  sang,  le  priant  d’en 
détacher  de  petites  croûtes,  et  de  nous  lès  remettre  munies 
d’un  numéro  d’ordre,  afin  que  nous  en  puissions  déterminer 
l’origine  inconnue. 

Ces  taches,  de  provenances  diverses,  avaient  de  un  à  six 
mois.  Leur  support  était  de  nature  variable  :  bois  de  frêne, 
de  noyer  ou  de  chêne  (servant  à  la  fabrication  des  manches 
de  haches,  des  crosses  de  fusils,  et  des  parquets),  papier, 
lame  de  couteau,  plaques  de  verre,  paille,  tissus  de  laine  ou 
de  poils. 

Nous  avons  absolument  rejeté  dë  cette  étude  les  tissus  de 
lin,  de  coton  ou  de  chanvre,  après  avoir  acquis  la  conviction 
que,  à  leur  contact,  les  globules  des  différents  animaux  su¬ 
bissent  les  mêmes  influences  destructives  que  les  hématies 
de  l’homme;  et  que  les  principes  émis  à  ce  sujet  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  se  trouvaient  pleinement  con¬ 
firmés  par  ces  nouvelles  recherches.  Ces  principes  semblent 
infirmer  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  le  professeur 
Ch.  Robin  (1),  qui,  sur  une  blouse  de  coton,  a  pu  non  seu¬ 
lement  retrouver  des  globules  nombreux  et  intacts,  mais 
encore  en  affirmer  l’origine.  Cette  contradiction  n’est 
qu’apparente,  car,  si  on  considère,  comme  l’a  écrit 
M.  Robin  lui-même  dans  son  mémoire,  qu’il  a  pu  enlever  de 
chaque  tache  de  petites  croûtes  superficielles;  contraire¬ 
ment  à  l’interprétation  de  Briand  et  Chaudé,  on  est  conduit 
à  admettre  que  l’éminent  histologiste  s’est  trouvé  en  pré¬ 
sence  de  l’un  des  cas  exceptionnels  signalés  plus  haut.  Dans 
les  conditions  ordinaires  en  effet,  lorsque  des  gouttes  de  sang 


(1)  Ch.  Robin,  Annales  d'hygiène. 
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tombent  sur  un  tissu  de  coton,  elles  ne  forment  pas  croûte 
à  sa  surface,  mais  imbibent  le  tissu  de  manière  à  donner 
une  tache  de  même  apparence  et  d’un  diamètre  égal  sur  les 
deux  faces. 

Pour  en  finir,  en  ce  qui  concerne  ces  tissus,  il  nous  reste 
à  résumer  leur  influence  sur  les  globules  elliptiques  à  noyau. 
Si  on  examine,  dans  les  conditions  indiquées  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  traité  par  le  liquide  de  "Virchow. ou  de 
Roiissin,  le  sang  des  ovipares,  desséché  et  imbibant  un  tissu 
de  coton,  de  lin  ou  de  chanvre,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Les  filaments  sont  recouverts  d’un  enduit  jaunâtre  semé 
de  noyaux  plus  où  moins  brillants,  d’un  rose  pâle  et  d’au¬ 
tant  plus  apparents  que  l’épaisseur  de  la  gaine,  séparée  du 
filament,  est  moindre.  Les  limites  des  différents  globules 
sont  très  difficilement  appréciables  :  c’est  un  vernis  lisse.  Là 
forme  elliptique  échappe.  Les  globules  isolés  sont  com 
tractés,  et  leur  forme  très  irrégulière  rappelle  bien  peu  la 
formé  primitive.  ’ 

Les  noyaux  constituent  donc  le  caractère  essentiel,  le 
seul  durable,  celui  qui  permet  de  distinguer  facilement  et 
avec  certitude,  même  dans  ces  circonstances  défavorables, 
le  sang  des  ovipares  de  celui  des  mammifères. 

Revenons  aux  taches  de  sang  formant  croûte,  à  la  men¬ 
suration  de  leurs  globules  ët  au  diagnostic  de  leur  origine. 
Dans  le  tableau  suivant  sont  résumés  les  résultats  de  vingt 
expertises  faites  sur  du  sang  d’origine  absolument  in¬ 
connue  : 

De  ces  chiffres,  et  des  observations  nombreuses  qui  nous 
y  ont  conduit,  on  peut  tirer  les  enseignements  qui  sui¬ 
vent  : 

De  tous,  les  globules  de  l’homme  sont  ceux  qui  se  con¬ 
servent  le  mieux.  Après  eux,  viennent,  pâr  ordre  de  résis¬ 
tance,  ceux  du  chien,  de  la  chèvre,  du  lapin,  du  chat,  du 
cobaye,  du  bœuf  et  du  porc  :  les  globules  de  ces  derniers 
sont  toujours  plus  ou  moins  profondément  altérés,  même 
dans  les  circonstances  les  plus,  favorables. 
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Les  globules  de  l’homme  et  du  chien  sont  les  plus  colorés; 
les  autres,  ceux  du  lapin  en  particulier,  sont  plus  pâles,  plys 
transparents  et  d’une  mensuration  plus  difficile.  C’est  là  un 
élément  qui,  dans  certains  cas,  peut  entrer  en  ligne  de 
compte;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  sous  certaines  in¬ 
fluences  les  hématies  de  l’homme  se  décolorent  et  deviennent 
plus  pâles. 

Les  globules  du  poulet  et  de  la  carpe  donnent  avec  le  li¬ 
quide  de  Virchow  de  très  belles  préparations.  Les  globules, 
un  peu  dilatés  il  est  vrai,  conservent  leur  forme  elliptique 
avec  des  contours  nets  et  un  noyau  très  apparent.  Dans  ces 
conditions,  il  est  facile  non  seulement  de  distinguer  le  sang 
des  ovipares  de  celui  des  mammifères,  mais  encore,  en  me¬ 
surant  le  grand  diamètre  des  globules,  le  sang  du  poulet  de 
celui  delà  carpe. 

Quant  au  diagnostic  du  sang  des  mammifères,  le  tableau 
qui  précède  démontre  que,  en  somme,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  se  rapprochent,  en  apparence,  au  moins 
sensiblement  de  ceux  que  nous  a  donnés  le  procédé  de 
Velcker.  Nous  avons  pu  distinguer  le  sang  de  l’homme 
et  du  cobaye  de  celui  du  chien  et  du  lapin,  et  le  sang  de 
ces  derniers  de  celui  du  porc,  du  bœuf  et  du  chat.  Mais,  il 
faut  bien  l’avouer,,  ce  diagnostic,  facile  et  sûr  dans  certains 
cas,  était  bien  difficile  et  bien  incertain  dans  d’autres.  Si, 
après  cinquante  mensurations,  nous  avons  pu  nous  pronon¬ 
cer  avec  certitude  quand  il  s’agissait  de  sang  de  porc,  de 
bœuf  ou  de  chat;  si  le  diagnostic  du  sang  de  chien  nous  a 
paru,  quoique  très  délicat,  avoir  cependant  un  certain 
degré  de  certitude,  ce  n’est  qu’en  opérant  cent  cinquante 
et  deux  cents  mensurations,  que  nous  avons  pu  constituer 
une  simple  probabilité  en  faveur  du  sang  de  lapin. 

Les  différentes  moyennes  de  trente  mensurations,  faites 
sur  du  sang  de  lapin  de  même  provenance,  présentaient  des 
écarts  considérables,  de  nature  à  égarer  l’expert  ;  1/132  et 
1/143  de  m.  m.  par  exemple.  De  plus,  ces  moyennes  ont 
toujours  été  supérieures  à  celles  que  nous  avons  obtenues 
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par  le  procédé  de  Velkèr,  alors  que,  pour  les  autres  ani¬ 
maux,  le  chat  excepté,  elles  ont  été,  en  général,  sensible¬ 
ment  égales  ou  inférieures.  A  quoi  attribuer  cës  différences? 
La  mensuration  des  hématies  du  lapin,  plus  pâles  et  plus 
transparentes,  est  certainement  plus  difficile  ;  mais  cela 
n’explique  pas  une  constante  augmentation  du  diamètre 
moyen  des  globules. 

Si  on  compare  les  dimensions  des  plus  grands  globules  du 
sang  de  lapin:  préparé  par  le  procédé  de  Yelker,  à  celles  des 
mêmes  globules  isolés  par  le  liquide  de  Yirchow,  on  cons¬ 
tate  que  ceux-ci  ont  un  diamètre  sensiblement  supérieur  à 
celui  des  premiers.  Ces  globules,  dont  le  diamètre  est  exa¬ 
géré,  ont  un  aspect  particulier  :  ils  semblent  étalés,  plus 
larges  et  plus  plats.  Ce  n’est  pas  une  dilatation, le  liquide  de 
Yirchow  après  vingt-quatre  heures  les  contracte  de  1/137  à 
1/168  de  m.  m.  !  c’est  un  affaissement  du  stroma  globulaire 
moins  résistant,  qui  a  pour  conséquence  un  aplatissement 
du  globule  et  une  légère  augmentation  de  son  diamètre,  au 
détriment  de  sa  forme  biconcave. 

Ce  phénomène,  appréciable- surtout  sur  les  grands  glo¬ 
bules,  prouve  que  le  meilleur  des  liquides  n’est  pas  parfait! 
qu’aucun  ne  saurait  s’adapter  également  aux  qualités  va¬ 
riables  des  globules  provenant  d’espèces  différentes,  et 
même  à  celles  des  •différents  globules  d’un  même  animal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  nous  a  démontré  que,  re¬ 
lativement  au  sang  humain,  le  diagnostic  du  sang  de  porc, 
de  bœuf  et  de  chat  était  facile,  celui  du  sang  de  chien  délicat, 
celui  du  sang  de  lapin  incertain,  celui  du  sang  de  cobaye 
impossible. 

En  présence  de  ces  données,  nous  inspirant  des  senti¬ 
ments  de  réserve  que  commandent  et  la  gravité  du  sujet  et 
les  causes  diverses  d’incertitude  et  d’erreur  que  nous  avons 
mises  en  relief,  aussi  bien  que:  des  devoirs  de  l’expert  qui  doit 
à  la  justice  de  l’éclairer  dans  la  mesure  du  possible,  à  l’avenir, 
appelé  à  nous  prononcer  sur  l’origine  de  taches  de  sang, 
nous  procéderons  et  conclurons  de  la  manière  suivante. 
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L’expert  ne  pouvant  être  que  bien  exceptionnellement 
appelé  à  se  prononcer  sur  l’origine  du  sang  frais,  ce  cas  par¬ 
ticulier  ayant  d’ailleurs  été  suffisamment  étudié  dans  le 
cours  de  cette  étude;  de  plus,  les  taches  de  sang,  qui  im¬ 
bibent  un  tissu  de  coton,  de  lin  ou  de  chanvre,  limitant  le 
diagnostic  à  la  reconnaissance  de  sang  d’ovipare  ou  de 
mammifère;  les  conclusions  qui  suivent  s’appliquent  exclu¬ 
sivement  aux  taches  de  sang  formant  croûte,  si  mince  qu’elle 
soit,  sur  un  objet  quelconque,  plus  ou  moins  imper¬ 
méable. 

Ces  conclusions  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  l’interpré¬ 
tation  des  moyennes  qui  dans  une  expertise  pourront  ne  pas  . 
rentrer  exactement  dans  l’un  des  types  que  nous  formulons, 
ou,  par  exemple,  se  rapprocher,  plus  ou  moins  nettement, 
du  premier  ou  du  troisième  tout  en  appartenant  au  second, 
ces  conclusions  ne  sauraient  être  considérées  comme  abso¬ 
lues,  elles  expriment  une  tendance  qui  reste  subordonnée  à 
l’ensemble  des  caractères  particuliers  à  chaque  expertise. 

Conclusions  générales  : 

Pour  isoler  les  globules  nous  emploierons  le  liquide  de 
Virchow. 

Nous  ferons  au  minimum  cinq  séries  de  trente  mensu¬ 
rations,  en  cinq  séances  et  sur  cinq  préparations  diffé¬ 
rentes. 

Nous  indiquerons  dans  notre  rapport  le  nombre  des  men¬ 
surations  effectuées  ;  nous  constaterons  que  les  globules, 
qui  ont  servi  de  base  à  ces  mensurations,  étaient  sains. 

Toutes  les  mensurations  faites,  les  moyennes  de  chaque 
série  seront  établies  et  consignées  dans  le  rapport. 

Si  ces  moyennes  sont  comprises  entre  1/125  et  1/130  de 
m.  m.  nous  conclurons  ainsi  : 

Le  diamètre  moyen  des  corpuscules  sanguins  étant  supé¬ 
rieur  à  1/130  dem.  m.,  le  sang  peut  appartenir  à  l’homme 
ou  à  l’un  des  animaux  (cobaye,  chien,  lapin)  qui  dans  le 
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milieu  où  nous  vivons,  possèdent  avec  lui  les  plus  grands 
globules  circulaires  :  ces  dimensions  se  rapprochent  cepen¬ 
dant  plus  de  celles  des  globules  de  l'homme  et  du  cobaye. 

Entre  4/130  et  1/135  de  m.  m.  :  Le  diamètre  moyen  des 
corpuscules  sanguins  étant  inférieur  à  1/130  et  supérieur  à 
4/135  de  m.  m.,  le  sang  peut  appartenir  à  l'homme  ou  à  l’un 
des  animaux  (cobaye,  chien,  lapin)  qui  avec  lui  possèdent 
les  plus  grands  globules. 

Entre  1/135  et  1/140  de  m.  m.  /  Le  diamètre  moyen  des 
corpuscules  sanguins  étant  inférieur  à  4/135  de  m.  m.,  le 
sang  n’appartient  très  probablement  pas  à  l’homme,  mais  à 
l’un  des  animaux  qui,  après  lui  et  le  cobaye,  possèdent  les 
plus  grands  globules. 

Au  delà  de  1/140  de  m.  m.  :  Le  sang  n’appartient  pas  à 
l’homme, -mais  à  l’un  des  animaux  dont  les  globules  ont  un 
diamètre  qui  se  rapproche  sensiblement  du  diamètre  moyen 
des  globules  observés. 
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SÉANCE  DU  23  AVRIL  1885. 

Présidence  de  M.  Blanche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  A.  Sordes,  adressant  ses  remerciements 
à  la  Société  pour  sa  nomination  au  titre  de  membre  correspondant 
national  ; 

2°  Une  lettre  de  l’avocat  du  Dr  X.,  adressant  ses  remerciements 
à  la  Société  pour  la  copie  du  rapport  qui  lui  a  été  adressé  relati¬ 
vement  à  l’affaire  de  son  client,  et  pour  laquelle  la  Société  avait 
été  consultée  ; 

3°  Des  lettres  de  candidats  pour  les  places  vacantes  de  membres 
titulaires. 


ggQ  SOCIÉTÉ  DU  MÉDECINE  LEGALE  DE  FRANCE. 

Ces  lettres  sont  renvoyées  à  la  Commission  composée  de 
MM.  Horteloup,  Polaillon,  Mayet,  Le  Blond,  et  Socquet,  rappor¬ 
teur. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Une  brochure  sur  la  mutilation  des  organes  génitaux  (Observa¬ 
tion  et  rapport  médico-légal )  par  le  Dr  David,  médecin  à  1  Hôtel-Dieu 
de  Givors; 

2°  Une  brochure  de  M.  le  Dr  Th.  David,  sur  l 'anesthésie  et  les 
dentistes. 

A  ce  sujet  M.  Gallard  dépose  sur  le  bureau  un  travail  qui!  a 
été  chargé  de  faire  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène. 

M.  le  Dr  Subert,  deNevers,  offre  à  la  Société  deux  épreuves  pho¬ 
tographiques  représentant  la  malformation  du  tissu  pileux  chez 
un  enfant  actuellement  à  l’hôpital  de  Nevers. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  Dr  Frf.det,  de  Clermont,  membre 
correspondant  de  la  Société,  pour  lire  un  travail  sur  un  cas  de 
mort  par  asphyxie. 


UN  CAS  DE  MORT  PAR  ASPHYXIE 

Par  M.  le  Dr  Fredet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  à  Royat, 
Correspondant  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
adonné  depuis  longtemps  déjà  aux  boissons  alcooliques, 
après  avoir  passé  une  grande  partie  de  la  soirée  au  cabaret, 
où  il  avait  bu  et  chanté  plus  que  de  coutume,  se  prit  de 
querelle  avec  un  des  consommateurs  qui,  pour  le  repousser, 
lui  porta  la  main  au  cou  et  le  lui  serra  assez  fortement.  Vers 
onze  heures  du  soir,  ce  jeune  homme  sortit  du  cabaret  où  il 
faisait  très  chaud,  et  accompagné  de  quelques  camarades 
se  rendit  à  son  domicile. 

Le  temps  était  froid  et  humide,  et  il  fallait  traverser  une 
partie  de  la  ville  pour  regagner  le  logis. 

Chemin  faisant,  il  éprouva  une  gêne  considérable  de  la 
respiration,  il  étouffait,  dit-il  à  ses  amis,  et  attribua  ce  ma¬ 
laise  à  la  pression  que  lui  avait  fait  subir  son  voisin  de 
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table.  Mais  l’oppression  allait  augmentant,  il  fallut  porter 
le  malade  chez  lui,  où  les  accès  de  suffocation  se  mon¬ 
trèrent  avec  une  intensité  telle  que  le  malheureux  suc¬ 
combait  asphyxié,  une  heure  et  demie  après  sa  sortie  du 
cabaret. 

Cette  mort  rapide  et  l’accusation  qui  l’avait  précédée  firent 
aussitôt  supposer  que  la  constriction  du  cou  éprouvée  dans 
la  lutte  de  l’auberge  n’était  pas  étrangère  à  la  cause  de  la 
mort;  une  plainte  fut  déposée  au  parquet,  et  l’individu  qui 
s’était  battu  la  veille  avec  X...  fut  arrêté  et  mis  en  prison. 

Heureusement  pour  ce  dernier  l’autopsie  du  décédé  vint 
révéler  ce  qui  suit  :  le  cou  paraissait  élargi  et  présentait  en 
réalité  une  circonférence  et  un  diamètre  plus  grands  qu’à 
l’état  normal.  La  glande  thyroïde  n’y  est  pour  rien  et  n’est 
pas  hypertrophiée.  Je  constatai  également  l’absence  de 
toute  plaie  ou  ecchymose  résultant  de  la  pression  des 
doigts. 

A  l’incision,  on  voit  que  lés  vaisseaux  du  cou  sont  forte¬ 
ment  dilatés  et  une  grande  quantité  de  sang  s’échappe  par 
l’ouverture  des  vaisseaux  thyroïdiens  très  tendus  et  conges¬ 
tionnés. 

Après  avoir  enlevé  avec  soin  tout  l’arbre  respiratoire,  de¬ 
puis  la  base  delà  langue  jusqu’aux  poumons,  et  les  avoir 
étendus  sur  une  table,  je  remarquai  les  lésions  ci-dessous  : 

1°  OEdème  de  la  luette  qui  est  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix; 

2°  OEdème  de  l’épiglotte  qui  a  la  forme  d’un  gros  bou¬ 
chon,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  de  l’espace  intraven- 
triculaire; 

3°  Rétrécissement  de  l’orifice  glottique  qui  est  comme 
obturé  par  l’épiglotte  démesurément  hypertrophiée  ; 

4°  Enfin,  en  incisant  la  face  supérieure  de  l’épiglotte,  il 
s’écoule  du  pus  collecté  en  foyer  du  volume  d’une  aveline; 

5°  Les  cartilages  ne  sont  ni  fracturés,  ni  nécrosés. 

Un  liquide  spumeux,  sanguinolent  occupe  la  trachée  et  le 
calibre  des  grosses  bronches.  Les  deux  poumons  sont  hy- 
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pérémiés  et  comme  noirâtres,  les  cavités  du  cœur  sont  rem¬ 
plies  de  caillots. 

Ce  jeune  homme  avait  donc  succombé  à  une  asphyxie 
mécanique  suffisamment  expliquée  par  les  nombreuses  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  que  je  viens  d’énumérer. 

En  face  d’un  pareil  résultat  fourni  par  l’autopsie,  qUe 
pouvait  être  la  responsabilité  du  batailleur  de  cabaret  dans 
cette  mort  rapide? 

Je  pensai  et  je  crois  que  tous  ceux  qui  liront  cette  obser¬ 
vation  serontde  mon  avis,  que  l’absence  de  toute  trace  de- 
pression  et  d’ecchymose  sur  la  peau  du  cou  et  dans  les  tis¬ 
sus  sous-cutanés  de  cette  même  région  dev.ait  à  priori  me 
faire  supposer  que,  s’il  y  avait  eu  pression,  elle  avait  dû  être 
très  légère  et  n’avait  pu  produire  l’asphyxie. 

En  consultant  les  antécédents  du  sujet  j’appris  que  depuis 
longtemps  il  fumait  et  buvait  beaucoup,  qu’il  avait  la  voix 
enrouée.  Il  était  donc  atteint  de  la  laryngite  des  buveurs  ou 
laryngite  alcoolique. 

L’inflammation  des  diverses  parties  du  larynx  était  donc 
ancienne,  et  l’œdème  des  tissus,  sinon  l’abcès  dévoilé  par 
l’autopsie,  datait  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois 
peut-être. 

Cet  œdème  avait  dû  être  fatalement  augmenté  par  les 
efforts  faits  pendant  la  soirée,  pour  crier,  se  quereller  et 
chanter  avec  ses  camarades  de  débauche,  et  le  brusque 
passage  d’une  salle  surchauffée  au  froid  humide  de  la  rue 
pouvait  à  lui  seul  expliquer  l’augmentation  de  l’œdème, 
devenant  alors  un  obstacle  mécanique  et  produisant  l’as¬ 
phyxie. 

En  conséquence,  il  y  avait  lieu  de  relâcher  l’individu 
arrêté,  sur  lequel  on  ne  pouvait  nullement  faire  retomber  la 
responsabilité  de  la  mort  de  X.... 

En  dehors  de  l’intérêt  médico-légal  qui  s’attache  à  cette 
observation,  il  y  a  la  rareté  même  du  fait  qui  m’a  engagé  à 
le  faire  connaître. 

Comme  les  abcès  rétro-laryngés  aigus  primitifs,  dont 
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M.  le  Dr  Goix  cite  un  cas  intéressant  observé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Jaccoud,  cet  abcès  épiglottique  avec  son 
cortège  d’engorgement  œdémateux  de  la  glotte  et  de  la 
luette  a  une  marche  très  rapide. 

En  effet,  dans  les  abcès  rétro-laryngés,  dit  M.  Goix,  les 
accidents  se  montrent  brusquement,  avec  une.  intensité 
effrayante,  et  la  mort  survient  après  quelques  jours.  J’en  ai 
vu  un  cas  cet  hiver  dans  les  environs  de  Clermont,  chez  un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  s’est  terminé  par  la  mort  au 
bout  de  six  jours  ;  l’abcès  s’était  ouvert  à  travers  le  larynx 
dans  les  tissus  du  cou  et  l’on  sentait  manifestement  sous  les 
doigts  la  crépitation  spéciale  due  à  l’emphysème. 

Ce  malade  se  plaignait  depuis  longtemps  de  pharyngo- 
laryngite,  et  c’est  àla  suite  d’un  refroidissement —  et  M.  Goix 
est  de  cet  avis,  au  point  de  vue  étiologique — que  les  symp¬ 
tômes  alarmants  débutèrent  pour  se  terminer  après  quelques 
jours. 

Il  y  a  donc  lieu  d’étabiir  une  certaine  similitude  au  point 
de  vue  de  la  marche,  de  la  symptomatologie,  et  du  pronos¬ 
tic,  entre  l’abcès  rétro-laryngé  et  l’abcès  épiglottique. 

M.  le  Dr  Garnier  donne  lecture  d’un  travail  sur  un  cas  de 
pseudo-hermaphrodisme  comme  ïmpédiment  médico-légal  à  la  dé¬ 
claration  du  sexe  dans  l’acte  de  naissance,  et  il  dépose  à  ce  sujet, 
sur  le  bureau,  une  brochure  sur  la  stérilité  humaine. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Po- 
laillon,  Vibert,  et  Le  Blond,  rapporteur. 

M.  Motet  donne  communication  à  la  Société  d’un  rapport  qu’il 
il  a  été  chargé  de  faire. 

ÉTAT  MENTAL  DE  B... 

INCULPÉ  DE  TENTATIVE  DE  MEURTPÆ 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  un  rapport  médico- 
légal  sur  l’état  mental  d’un  homme  inculpé  de  tentative  de 
meurtre  sur  sa  femme  et  sur  sa  fille. 


554  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

Cet  acte  de  violence,  en  désaccord  ^complet  avec  le  carac¬ 
tère  de  l’homme,  n’ayant  été  préparé  par  aucune  de  ces  dif¬ 
ficultés,  de  ces  querelles  de  ménage,  malheureusement  si 
communes,  sembla  tellement  étrange  à  H.  le  juge  d’instruc¬ 
tion,  qu’il  me  chargea  de  l’examen  mental  de  l’inculpé.  Je 
n’eus  pas  de  peine  à  m’assurer  que  la  tentative  de  meurtre 
n’était  pas  un  acte  aussi  soudain,  aussi  instantané  qu’il 
avait  pu  le  paraître  ;  que  la  préparation  avait  été  longue, 
et  que  l’impulsion  homicide  répondait  à  des  corruptions 
délirantes  d’ancienne  date.  Tout  l’intérêt  de  cette  commu¬ 
nication  est  précisément  dans  cette  incubation  lente  dont 
le  travail  échappe  d’ordinaire,  et  qui,  chez  les  délirants  per¬ 
sécutés,  aboutit  si  souvent  à  des  déterminations  subites  en 
apparence,  que  le  médecin  peut  seul  apprécier  comme  il 
convient. 

Les  termes  du  rapport  vous  feront  suffisamment  connaître 
les  faits. 

Nous  soussigné,  commis  le  29  janvier  1885  par  une  or¬ 
donnance  de  M.  Pauffin,  juge  d’instruction  au  Tribunal  de 
première  instance  du  département  de  la  Seine,  à  l’effet  de 
constater  l’état  mental  du  nommé  B...,  inculpé  de  tentative 
de  meurtre  sur  sa  femme  et  sur  sa  fille,  après  avoir  prêté 
serment,  pris  connaissance  du  dossier,  recueilli  les  rensei¬ 
gnements  de  nature  à  nous  éclairer,  et  visité  ledit  inculpé, 
avons  consigné  dans  notre  présent  rapport  les  résultats  de 
notre  examen. 

B...  est  âgé  de  cinquante-huit  ans;  marié  depuis  1853,  il 
a  une  fille  âgée  de  trente  ans  ;  l’union  la  plus  parfaite  n’a 
jamais  cessé  d’exister  dans  le  ménage;  la  situation  était  mo¬ 
deste,  la  mère  et  la  fille  travaillant  assidûment,  le  père  em¬ 
ployé  à  la  Préfecture  de  la  Seine  apportant  les  2,700  francs 
de  son  traitement,  et  les  besoins  n’excédant  pas  les  res¬ 
sources,  on  eût  pu  vivre  en  paix,  si  B...  n’avait  pas  eu  le 
caractère  le  plus  malheureux  du  monde.  Très  affectueux 
pour  sa  femme  et  pour  sa  fille,  «  les  aimant  par-dessus  tout,» 
disait-il,  sa  préoccupation  constante  était  qu’elles  ne  vins- 
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sent  à  tomber  dans  la  misère,  s’il  disparaissait  sans  avoir 
pu  faire  liquider  sa  pension  de  retraite. 

Depuis  longtemps  cette  idée  de  retraite  le  poursuivait;  il 
avait  rédigé  sa  demande,  et  il  l’eût  envoyée  plus  tôt,  si,  par 
suite  de  certaines  complications,  il  n’avait  pas  dû  verser  une 
somme  de  300  francs.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ses 
explications  à  ce  sujet;  ce  qu’il  nous  importe  de  relever, 
c’est  l’état  de  perplexité  dans  lequel  cet  homme  a  vécu,  et 
de  montrer  l’influence  d’une  véritable  obsession  délirante 
sur  les  déterminations  d’un  malade,  d’un  aliéné. 

B...  est  depuis  vingt-cinq  ans  attaché  au  bureau  des  per¬ 
ceptions  municipales.  Il  prétend  que,  grâce  à  lui,  la  ville  de 
Paris  a  récolté  plus  d’un  million  chaque  année.  Peut-être 
dit-il  vrai,  dans  tous  les  cas,  il  en  est  absolument  convaincu, 
et  il  ajoute  :  «  Quand  on  a  rendu  un  service  pareil,  on  mé¬ 
rite  bien  de  la  considération,  je  ne  vois  pas  pourquoi  je  serais 
frustré.  » 

Être  frustré,  voilà  son  thème,  il  n’est  que  trop  aisé  d’en 
obtenir  le  développement  prolixe. 

B...  n’est  pas  seulement  un  mécontent,  comme  on  en 
rencontre  un  si  grand  nombre  parmi  les  vieux  employés  de 
bureau  :  il  est  une  victime  d’une  malveillance  systématique 
et  persistante  qui  se  traduit  d’abord  par  le  retard  dans  un 
avancement  auquel  il  a  droit  depuis  deux  ans.  Ce  refus 
d’avancement  est  pour  lui  la  preuve  de  la  malveillance;  ses 
chefs  savaient  bien  ce  qu’ils  faisaient,  on  lui  enlève  ainsi 
150  francs  sur  «  ses  moyens  d’existence  ».  Si  on  ne  veut 
pas  lui  donner  une  augmentation  de  traitement  de  300  francs 
par  an,  qu’on  lui  paie  ses  travaux  supplémentaires  qui  s’élè¬ 
vent,  à  son  dire,  à  une  somme  de  1,200  francs,  et  on  le 
tirera  d’un  «  rude  embarras  ».  Mais,  pour  lui,  les  diffi¬ 
cultés  vont  chaque  jour  croissant  :  il  a  été  pris,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  de  troubles  du  côté  de  l’estomac  ;  la  crise  assez 
violente  l’obligea  à  prendre  quelques  jours  de  repos  ;  puis 
il  revint  à  son  bureau,  plus  soucieux,  plus  inquiet  ses 
perplexités  dépassèrent  toute  mesure  quand  le  malaise 
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revint  et  le  força  une  seconde  fois  à  suspendre  son  travail 
accoutumé.  Il  se  crut  perdu,  «  condamné  à  mort  par  la  ma¬ 
ladie,  l’idée  que  ma  femme  serait  frustrée  du  tiers  qui  doit 
lui  revenir  m’a  réduit  au  désespoir  ;  elle  m’a  toujours  très 
bien  secondé,  elle  avait  meilleur  cœur  à  l’ouvrage  que  iie 
valait  ce  qu’elle  gagnait,  je  ne  voulais  pas  les  laisser  mal¬ 
heureuses  après  moi.  Le  plus  violent  de  mes  chagrins,  c’est 
ma  femme  ;  la  voir  dans  la  misère  c’était  mon  tourment  de 
tous  les  instants.  J’ai  ruminé  cela  pendant  tout  le  temps 
que  j’ai  été  malade  ;  l’idée  de  la  sauver  de  la  misère  me  ve¬ 
nait,  puis  me  passait,  enfin  je  me  suis  décidé  à  les  tuer 
toutes  les  deux  ensemble,  je  ne  me  serais  pas  senti  le  cou¬ 
rage  défaire  en  deux  fois  ce  que  j’avais  résolu.  Si  je  les 
avais  tuées,  eh  bien,  j’aurais  été  tranquille,  on  aurait  fait 
de  moi,  après,  ce  qu’on  aurait  voulu,  mais  ceux  qui  veulent 
les  priver  du  petit  revenu  auquel  elles  ont  droit  n’auraient 
plus  pu  faire  de  mal  ni  à  l’une  ni  à  l’autre.  » 

Et,  comme  nous  lui  disions  qu’il  n’avait  aucune  preuve  du 
mauvais  vouloir  de  ses  chefs,  il  nous  répondit  :  «  Je  sais 
qu’on  veut  leur  faire  du  tort;  cette  idée  ne  me  sortira  pas 
de  la  tête  ;  je  me  trouvais  dans  une  position  des  plus  fâ¬ 
cheuses,  j’étais  désespéré;  j’étais  dans  un  état  de  surexcita¬ 
tion  terrible,  je  voulais  les  sauver  de  la  misère.  Je  rie  peux 
pas  bien  dire  ce  que  j’ai  fait  ;  j’ai  frappé  à  tort  et  à  travers, 
j’étais  perdu,  je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  un  peu  d’aberration 
là-dedans.  » 

Ce  que  nous  apprennent  les  victimes  de  B...  n’est  pas 
significatif  :  sa  fille  était  sortie  ;  il  a  passé  toute  la  soirée 
avec  sa  femme,  très  triste,  se  plaignant  de  souffrir  de  l’esto¬ 
mac  :  depuis  plusieurs  jours,  il  dormait  peu,  s’alimentait 
mal,  et,  détail  qui  n’est  pas  sans  importance,  il  prenait  un 
peu  de  rhum  pour  se  remonter.  Cet  homme  n’est  certaine¬ 
ment  pas  un  alcoolisant,  mais  nous  savons  qu’il  a  depuis 
fort  longtemps  l’habitude  de  prendre  du  rhum  dans  son 
café.  Débilité  par  un  état  de  malaise  qui  durait  depuis 
près  de  deux  mois,  il  se  pourrait  qu’un  degré,  même  léger; 
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d’excitation  alcoolique,  chez  un  homme  obsédé  de  préoccu¬ 
pations  mélancoliques,  d’idées  de  persécutions,  ait  fourni 
l’appoint  nécessaire  à  une  détermination  violente,  tout  en 
lui  laissant  le  caractère  d’étrangeté  qu’il  est  impossible  de 
méconnaître. 

B...  a  entretenu  sa  femme  toute  la  soirée  de  ses  craintes; 
il  n’allait  plus  pouvoir  travailler,  on  allait  le  renvoyer,  sa 
retraite  n’était  pas  liquidée,  qu’allaient-elles  devenir,  elle  et 
sa  fille  ?  A  plusieurs  reprises,  il  l’embrassa  tendrement. 
Quand  sa  fille  sonna,  la  mère  se  leva  pour  aller  ouvrir,  il  la 
suivit,  lui  porta  sans  dire  un  mot  un  premier  coup,  elle  eut 
laforce  de  se  traîner  jusqu’à  la  porte  qu’elle  putouvrir,  puis 
elle  tomba;  il  la  frappa  encore,  sa  fille  se  précipita  sur  lui, 
et  ne  pouvant  le  désarmer,  elle  se  baissa  et  tira  sa  mère  sur 
le  palier  en  appelant  au  secours.  A  ce  moment,  il  porta  un 
coup  de  marteau  à  la  tête  de  sa  fille  ;  attiré  par  ses  cris,  le 
concierge  et  un  voisin  accoururent,  on  s’empara  de  lui,  il 
ne  dit  pas  un  mot.  Ce  ne  fut  qu’un  peu  de  temps  après  qu’il 
demanda  si  sa  femme  et  sa  fille  étaient  mortes,  on  lui  dit 
que  non.  «  Tant  mieux,  reprit-il,  j’ai  voulu  les  tuer.  » 

Une  tentative  de  meurtre  commise  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  par  un  homme  dont  les  sentiments  d’affection 
profonde  pour  ses  victimes  sont  connus,  ne  peut  s’expliquer 
que  par  un  trouble  intellectuel  transitoire  ou  continu,  et 
dans  ce  dernier  cas  jusque-là  méconnu.  Pour  nous,  l’inter¬ 
prétation  n’est  pas  un  instant  douteuse.  B...  est  un  aliéné 
d’ancienne  date;  nous  avons  pris  soin  de  démontrer  l’état 
de  désarroi  dans  lequel  il  vivait  depuis  deux  mois  au  moins  : 
ce  n’était  que  l’exagération  d’un  trouble  qui  s’est  manifesté 
pour  la  première  fois  d’une  manière  aiguë  en  1861.  A  cette 
époque,  il  s’était  jeté  à  la  Seine  pour  échapper  à  des  ani¬ 
mosités,  à  des  persécutions  dont  il  se  croyait  l’objet  ;  il 
venait  de  signaler  à  l’administration  des  fraudes  nombreu¬ 
ses,  il  crut  «  qu’il  avait  blessé  des  intérêts  et  qu’on  l’en  ferait 
repentir  ».  11  tenta  de  se  suicider,  on  le  conduisit  à  Bicêtre, 
et  après  dix  jours  d’isolement,  il  était  assez  calme  pour 
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qu’on  pût  le  rendre  à  sa  femme.  Il  n’a  pas  cessé  depuis  de 
se  croire  persécuté,  et  la  tentative  de  meurtre  n’est  que 
l’épilogue  lentement  préparé  de  toute  une  existence  rem¬ 
plie  par  des  conceptions  délirantes.  •  ; 

Aussi  notre  avis  est  : 

Que  le  nommé  B  n’est  pas  responsable  de  ses  actes; 

Qu’il  est  un  aliéné  dangereux. 

B...,  sur  la  conclusion  de  ce  rapport,  a  été  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  l'autorité  administrative,  et  placé  dans  un  asile 
d’aliénés. 

Sa  femme,  gravement  blessée,  s’est  lentement  rétablie; 
elle  est  sortie  de  l’hôpital,  mais  elle  a  de  la  céphalée  persis¬ 
tante;  quant  à  sa  fille,  elle  n’a  reçu  qu’un  seul  coup  de  mar¬ 
teau,  et  n’a  rien  eu  de  plus  qu’une  contusion  légère.  Mais 
l’émotion  l’a  profondément  ébranlée,  elle  n’a  pas  repris 
encore  l’équilibre  de  sa  santé. 

Le  travail  de  M.  Motet,  sur  cette  intéressante  communication, 
est,  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Horteloiip  et 
Bouchereau,  renvoyé  au  Comité  de  publication. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PDBLIQUIÏ 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 

Séance  du  25  mars  1885. 

M.  le  Dr  P.  Rodet  présente  à  la  Société  un  résumé  d’une. tra¬ 
duction  faite  sur  une  des  principales  dispositions  relatives  à  laprê- 
vention  des  maladies  contagieuses,  que  la  Société  des  médecins 
inspecteurs  des  écoles  de  Londres  vient  de  publier  (1). 

M .  Ch.  Girard  communique  une  note  sur  V Analyse  biologique  des 
eaux  au  Laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  Ville  de  Paris. 

^!lSLd°CUment  4  été  PUbUé  dans  le  dernier  numéro  des  Annales 
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La  numération  des  microbes,  qui  sont  contenus  dans  les  eaux, 
se  fait  au  Laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  Ville  de  Paris,  en 
comptant  le  nombre  de  colonies  qui  se  développent  sur  de  la  gé¬ 
latine  stérilisée  quand  on  mélange  à  cette  gélatine  une  certaine 
quantité  d’eau  à  essayer.  La  méthode  employée  est  la  suivante  : 

On,  dissout  dans  1000  d’eau,  40  grammes  de  gélatine  blanche, 

2  centigrammes  de  phosphate  de  soude,  on  clarifie  avec  un  blanc 
d’œuf,  on  porte  à  l’ébullition,  après  filtration  on  stérilise  à  115°. 
On  obtient  ainsi  une  solution  de  gélatine  qui  se  prend  en  gelée  à 
la  température  ordinaire  et  fond  à  environ  34°.  Cette  formule  est 
celle  employée  par  M.  le  Dr  Angus  Smith  (1). 

Dans  un  certain  nombre  de  fioles  coniques  à  fond  plat  (diamè¬ 
tre  du  fond  9cm),  on  introduit  10  centimètres  cubes  de  gélatiné 
stérilisée,  Les  fioles  sont  alors  portées  à  l’autoclave  et  stérilisées 
à  115°.  Elles  sont  fermées  par  un  bouchon  à  deux  trous,  dont  l’un 
est  traversé  par  un  tube  bourré  de  coton,  l’autre  par  une  petite 
burette  à  entonnoir  permettant  d’introduire  exactement  1  centi¬ 
mètre  cube  de  liquide  à  essayer.  L’eau  à  essayer  est  préalablement 
étendue  au  millième  avec  de  l’eau  distillée  stérilisée.  Toutes  les 
précautions  ordinaires  sont  prises  pour  empêcher  l’introduction 
de  tout  germe.  Après  avoir  liquéfié  la  gélatine,  on  introduit,  au 
moyen  de  la  fiurette,  sans  déboucher  la  fiole,  1  centimètre  cube 
du  liquide  à  essayer. 

Ainsi  préparées,  les  fioles  sont  mises  dans  le  compartiment  in¬ 
férieur  de  l’étuve  à  fermentation  ;  ce  compartiment  est  maintenu 
à  la  température  constante  de  24°  à  23°.  Cette  température  est 
assez  élevée  pour  hâter  le  développement  des:  colonies  ;  de  plus, 
étant  toujours  égale,  les  eaux  à  essayer  sont  toutes  placées  dans 
les  mêmes  conditions  et  les  résultats  peuvent  être  comparés.  Tous 
les  jours,  on  examine  la  marche  du  développement  des  colonies, 
quand  leur  nombre  ne  paraît  plus  augmenter,  ce  qui  arrive  ordi¬ 
nairement  le  troisième  jour,  on  trace  sur  le  fond  de  la  fiole  un 
quadrillage  plus  ou  moins  large,  on  compte  le  nombre  de  colonies 
par  carré  et  on  fait  la  somme. 

Après  cette  opération,  on  replace  les  fioles  à  l’étuve  et  on  laisse 
les  colonies  se  développer  jusqu’à  ce  que  toute  la  gélatine  soit 
complètement  liquéfiée.  Le  temps  nécessaire  à  la  liquéfaction  varie 
considérablement  avec  le  nombre  des  colonies  et  les  microbes 
qui  les  composent. 

L’étuve  à  fermentation,  employée  au  laboratoire,  est  à  trois 
étages  superposés,  elle  est  chauffée  par  un  lhermosiphon  dont  le 

(1)  Revue  d'hygiène,  1883,  p.  778. 
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tube  passe  à  la  partie  supérieure  du  compartiment  le  plus  bas  et 
du  compartiment  du  milieu.  L’étage  supérieur  est  chauffé  par  les 
courants  d’air  chaud  provenant  des  compartiments  intérieurs. 
Tout  le  siphon  est  commandé  par  un  régulateur  d’Arsonval;  à 
l’aide  de  ce  régulateur,  on  maintient  une  température  de  24°  à 
l’étage  inférieur  et  une  température  de  29°  aux  étages  supé¬ 
rieurs. 

La  stérilisation  se  fait  dans  une  grande  étuve  autoclave  en  fer, 
cubant  360  litres,  que  l’on  porte  à  la  température  de  115°,  en  y 
faisant  arriver  la  vapeur  sous  pression  ;  celle-ci  est  fournie  par  un 
générateur  de  100  litres,  qui  est  pourvu  de  tous  ses  accessoires 
et  sert  à  la  fois  1°  à  produire  de  l’eau  distillée  ;  2°  à  donner  de  la 
vapeur  à  basse  pression  dans  l’armoire  à  stériliser;  3°  à  donner 
de  la  vapeur,  ayant  jusqu’à  10  atmosphères  de  pression,  pour  les 
distillations  et  les  autres  besoins  du  laboratoire. 

M.  le  Dr  G.  Pouchet  fait  une  communication  sur  la  désinfection 
des  chiffons  employés  dans  l'industrie. 

Le  nombre  sans  cesse  croissant  des  ateliers  de  construc¬ 
tion  mécanique  et  des  grands  ateliers  de  serrurerie  a  aug¬ 
menté  dans  une  proportion  assez  considérable  la  quantité 
des  chiffons  employés  pour  le  graissage  et  le  nettoyage  des 
machines -outils.  La  plupart  des  chiffons  employés  pour  cet 
usage  sont  simplement  triés  à  la  main  dans  les  dépôts  et 
n’ont  subi  aucune  opération  particulière  de  désinfection  qui 
puisse  mettre  sûrement  les  ouvriers  qui  s’en  servent  à  l’abri 
de  toute  contamination. 

Lorsque  l’on  songe  à  la  diversité  de  provenance  de  ces 
chiffons,  et  à  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les 
magasins  de  dépôt  où  leur  accumulation  en  masses  parfois 
considérables  dans  des  locaux  humides  ne  peut  que  favo¬ 
riser  le  développement  des  organismes  inférieurs,  on  a  lieu 
d  être  surpris  que  leur  emploi  immédiat  ne  détermine  pas 
plus  fréquemment  de  maladies  contagieuses  ou  d’accidents 
locaux  tels  que  des  phlegmons,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un 
exemple  chez  un  ouvrier  qui,  s’étant  fait  une  écorchure  à  la 
main,  eut  l’idée  d’envelopper  la  partie  blessée  d’un  morceau 
de  chiffon  en  apparence  assez  propre. 
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Il  faut  noter  cependant  que  le  Dr  Napias  (1)  a  relaté  des 
épidémies  de  variole  éclatant  parmi  des  ouvriers  manipulant 
les  vieux  chiffons.  Il  a  également  signalé  la  nocuité  plus 
grande  des  chiffons  blancs,  qu’il  attribue  à  ce  que  ces  chif¬ 
fons  proviennent  de  draps,  chemises  ou  vêtements  plus 
directement  en  contact  avec  la  peau,  et  par  conséquent  plus 
contaminés  par  les  miasmes  humains  ou  les  virus.  A  cette 
interprétation,  à  laquelle  je  me  rallie  très  volontiers,  j’ajou¬ 
terai  la  suivante  :  c’est  que  les  matières  colorantes  et  les 
mordants  qui  ont  servi  à  les  fixer  s’opposent,  dans  une 
certaine  mesure,  au  développement  des  organismes  infé¬ 
rieurs. 

Un  décret  du  15  mars  1879,  rendu  sur  l’avis  du  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  a  rendu  obliga¬ 
toire  la  désinfection  des  chiffons,  friperies,  drilles,  etc.,  ve¬ 
nant  de  l’étranger  etparticulièrementde  l’Orient,  de  l’Egypte, 
de  l’Algérie,  et  a  limité  cette  importation  en  France  par  voie 
maritime  aux  ports  de  Marseille,  Pauillac,  Saint-Nazaire  et 
Cherbourg,  seuls  pourvus  d’appareils  et  de  moyens  suffi¬ 
sants  de  désinfection. 

Mais  cette  sage  mesure  ne  garantit  pas  d’une  part  contre 
la  nocuité  possible  de  tous  les  chiffons  provenant  de  l’étran¬ 
ger  et  d’autre  part  contre  les  chiffons  provenant  d’un  point 
quelconque  des  territoires.  Aussi  serait-il  désirable  de  voir 
appliquer  dans  les  grands  établissements  industriels  un  pro¬ 
cédé  de  désinfection  aussi  simple  que  peu  dispendieux  et  que 
j’ai  vu  fonctionner  pour  la  première  fois  chez  MM.  Lecou- 
teux  et  Garnier  dans  leur  atelier  de  construction  mécanique 
de  la  rue  Oberkampf. 

En  juillet  dernier,  lors  des  premiers  bruits  d’invasion  du 
choléra,  ces  industriels,  ignorant  la  provenance  des  chiffons 
qu’ils  employaient,  eurent  l’idée  de  les  soumettre  à  l'action 
de  la  vapeur  avant  de  les  utiliser.  Après  quelques  tâtonne¬ 
ments,  ils  adoptèrent  le  dispositif  suivant,  et  depuis  cette 

(1)  Napias,  Manuel  d'hygiène  industrielle. 
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époque,  à  chaque  nouvelle  livraison,  les  chiffons  sont  ainsi 
traités  avant  d’être  distribués  aux  ouvriers.  Les  chiffons 
sont  empilés  dans  une  chaudière  en  fonte,  munie  d’un  dou¬ 
ble  fond  percé  de  trous,  et  portant  à  la  partie  inférieure  un 
robinet  de  vidange  pour  l’écoulement  de  l’eau.  Le  couver¬ 
cle  est  mastiqué  et  boulonné  sur  la  chaudière  et  porte  un 
robinet  pour  l’introduction  de  la  vapeur.  L’appareil  une  fois 
bien  clos,  on  lance  un  jet  de  vapeur  à  3  atmosphères  dans 
la  chaudière  pleine  de  chiffons;  la  vapeur  se  condense,  et 
l’on  voit  bientôt  sortir,  lorsqu’on  ouvre  le  robinet  inférieur, 
un  jet  d’eau  très  sale  et  très  colorée.  On  prolonge  le  jet  de 
vapeur  jusqu’à  ce  que  l’eau  qui  s’écoule  soit  claire,  ce  qui 
demande  environ  une  heure  à  uneheure  et  demie  de  chauffe, 
puis,  après  une  dernière  introduction  de  vapeur,  on  inter¬ 
rompt  le  jet  et  on  laisse  refroidir.  La  masse  des  chiffons 
mouillés  a  atteint  de  la  sorte  une  température  de  120  degrés 
environ.  Il  ne  reste  plus  qu’à  laisser  égoutter  l’eau  et  à  faire 
sécher  les  chiffons. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération  est  fort  simple  et  pour¬ 
rait  figurer  parmi  les  conditions  à  imposer,  lors  de  l’autori¬ 
sation  nécessaire  pour  l’installation  dans  les  grands  centres 
des  ateliers  de  serrurerie  et  de  construction  mécanique. 

L’importance  de  cette  désinfection  sera  plus  facilement 
appréciée,  quand  on  saura  que  dans  le  seul  établissement 
de  MM.  Lecouteux  et  Garnier,  la  quantité  des  chiffons  em¬ 
ployés  est  de  200  kilogrammes  au  moins  par  mois,  et  le  nom¬ 
bre  des  ouvriers,  qui  presque  tous  manient  ces  chiffons,  de 
120  à  150. 

M.  Blaise  lit  une  note  sur  un  système  'pour  T  extinction  automati¬ 
que  des  incendies  dans  les  manufactures. 

L  étude  de  1  hygiène  industrielle  soulève  de  multiples 
questions  qui  se  rattachent  non  seulement  à  la  salubrité, 
mais  aussi  à  la  sécurité  du  travail.  Tout  ce  qui  doit  protéger 
la  vie  et  la  santé  de  l’ouvrier  préoccupe  l’hygiéniste  qui  se 
livre  à  cette  étude  ;  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  légis- 
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lations  étrangères  et  que  le  projet  de  loi  récemment  soumis 
au  Parlement  français  s’attachent  à  réglementer  les  condi¬ 
tions  de  sécurité  en  même  temps  que  les  conditions  de  sa¬ 
lubrité  du  travail. 

Le  danger  de  1  incendie,  dans  les  grandes  manufactures 
où  l’on  met  en  œuvre  des  matières  aisément  inflammables, 
et  où  un  personnel  nombreux  peut  être  surpris  par  l’exten¬ 
sion  rapide  du  feu,  est  un  des  plus  graves  que  l’on  puisse 
concevoir.  Les  exemples  lamentables  en  sont,  vous  le  savez, 
très  fréquents;  et,  quand  l’usine  ou  la  manufacture  vient  à 
être  détruite,  ceux  qui  ont  échappé  au  fléau  sont  les  tristes 
victimes  de  la  misère  résultant  d’un  brusque  chômage. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  un  appareil  extincteur  d’origine  américaine,  ima¬ 
giné  par  M.  Grinnel  et  récemment  introduit  en  Europe. 

On  sait  que  les  extincteurs  préconisés  sous  le  nom  de 
Mata-Fuegos  sont  généralement  des  réservoirs  portatifs,  pou¬ 
vant  être  placés  à  dos  d’hommes,  et  renfermant  une  certaine 
quantité  d’eau  ou  de  solution  saline  saturée,  sous  pression, 
d’acide  carbonique. 

On  ne  peut  nier  les  services  rendus  par  ces  appareils  ;  mais 
souvent  la  violence  de  l’incendie,  la  rapidité  avec  laquelle  il 
se  développe,  le  temps  perdu  pour  les  mettre  en  usage,  et  le 
manque  de  sang-froid  au  moment  opportun,  rendent  inu¬ 
tiles  les  efforts  que  l’on  a  tentés. 

Le  Grinnel  a  le  mérite  d’être  toujours  prêt  à  fonctionner 
et  d’agir  automatiquement  au  lieu  d’être  dirigé  par  la  main 
de  l’homme.  C’est  l’incendie  lui-même  qui  provoque  sa  mise 
en  marche. 

Cet  appareil  extincteur  consiste  en  une  bouche  d’eau  que 
l’on  adapte  au  plafond  d’un  local  (ou  même  sur  une  paroi 
verticale  ou  inclinée)  et  qui  se  Irouve  en  communication,  à 
l’aide  d’un  tuyautage  convenable,  avec  une  source  d’eau  en 
pression.  —  Cette  bouche  est  fermée  hermétiquement  par 
un  obturateur  qui  empêche  la  sortie  du  liquide.  Mais  dès  que 
la  température  de  l’air  ambiant  arrive  à  70°,  le  levier  qui 
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retient  l’obturateur  à  l’aide  d’un  point  de  soudure  fusible 
tombe  et  la  bouche  vomit  une  quantité  d’eau  qui  vient  inon¬ 
der  une  surface  d’environ  9  mètres  carrés  de  plafond  et  de 
plancher. 

L’alliage  fusible  employé  est  différent  suivant  les  tempé¬ 
ratures  que  l’on  peut  atteindre  utilement  dans  un  atelier,  et 
son  point  de  fusion  peut  être  de  70°,  de  100°  et  de  140°.  Dans 
les  séchoirs,  par  exemple,  où  la  température  utile  dépasse 
souvent  100°,  on  emploie  l’alliage  fusible  à  140°.  Dès  que  la 
colonne  d’air  située  au-dessus  du  foyer  d’incendie  s’est 
échauffée  assez  pour  la  fusion  de  l’alliage,  l’appareil  s’ouvre, 
l’eau  s’écoule  et  arrête  en  quelques  secondes  les  progrès  du 
fou. 

J’ai  été  chargé  par  la  Société  industrielle  de  Rouen  de  sui¬ 
vre  des  expériences  faites  à  Lille  sur  l’emploi  du  Grinnelet 
pour  des  hauteurs  de  plafonds  variant  de  2m,75  à  6  mètres. 
J’ai  pu  constater  qu’il  s’écoulait  de  30  à  60  secondes  entre 
le  commencement  de  l’incendie  et  le  fonctionnement  de 
l’appareil. 

Chaque  appareil  protégeant  une  surface  d’environ  9  mè¬ 
tres  carrés  par  étage,  il  suffit  de  disposer  aux  plafonds  de 
l’usine  autant  d’appareils  qu’en  comporte  la  surface  des 
locaux  (100  par  900  mètres  carrés).  Tous  ces  appareils  sont 
réunis  par  de  petits  tuyaux  à  une  ou  à  plusieurs  conduites 
qui  amènent  1  eau,  soit  d’un  réservoir  placé  au-dessus  de 
l’établissement,  soit  des  conduites  d’alimentation  des  villes, 
soit  d’une  source  quelconque  à  l’aide  d’unë  pompe  foulante. 
Pour  éviter  en  hiver  la  congélation  de  l'eau  dans  les  tuyaux 
alimentant  1  extincteur,  on  remplace  l’eau  par  de  l’air  com¬ 
primé  à  une  pression  supérieure  à  celle  de  l’eau.  Dès  que 
l’obturateur  se  détache  par  suite  de  la  fusion  de  la  soudure, 
l’air  comprimé,  en  s’échappant,  fait  immédiatement  appelà. 
l’eau  de  la  conduite  d’a  iroen  talion  qui  vient  remplacer  dans 
les  tuyaux  l’air  expulsé.  Un  système  ingénieux  de  sonneries 
électriques  et  de  sonueries  .d’alarme  se  trouve  actionné 
par  l’introduction  même  de  l’eau  venant  du  réservoir  ou  de 
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la  conduite  d’alimentation,  dans  le  tuyautage  alimentant  les 
Grinnels. 

Des  appareils  en  question  ont  été  employés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  mai  1882,  et  plus  de  250,000  ont  été  placés  dans 
les  filatures  et  fabriques  des  Etats-Unis  et  du  Canada.  D’après 
les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  sur  27  incendies 
qui  se  sont  déclarés  dans  les  bâtiments  industriels  pourvus 
de  ces  appareils,  21  ont  été  éteints  rapidement  et  sans 
pertes  notables.  Les  dégâts  résultant  des  6  autres  n’ont  pas 
dépassé  2,500  fr.  en  moyenne. 

Il  m’a  été  affirmé  même  qu’en  présence  des  avantages  de 
ce  système,  les  compagnies  d’assurances  américaines  consi¬ 
dèrent  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  construire  les  usines  et 
ateliers  en  système  Pire  proof,  c’est-à-dire  avec  des  étages 
voûtés,  pourvu  que  l’on  y  installe  les  extincteurs,  et  elles 
réduisent  même  considérablement  leurs  tarifs  si  élevés.  Mais 
c’est  là  une  question  économique  que  je  ne  veux  qu’ef¬ 
fleurer. 

Le  système  Grinnel  est  déjà  appliqué  non  seulement  en 
Angleterre  et  en  Belgique,  mais  dans  le  nord  de  la  France  et 
dans  la  Seine-Inférieure,  et  j’ai  pu  en  visiter  plusieurs  posés 
et  fonctionnant  dans  les  manufactures  de  Lille. 

Les  expériences  auxquelles  j’ai  assisté  dans  cette  ville 
m’avaient  paru  concluantes  ;  il  me  restait  un  doute  sur  les 
conditions  de  fonctionnement  dans  le  cas  d’un  véritable  in¬ 
cendie.  Le  hasard,  un  hasard  malheureux,  vient  de  com¬ 
pléter  ce  que  les  expériences  m’avaient  appris.  Le  Grinnel 
avait  été  placé  à  Monville,  près  de  Rouen,  dans  une  fabrique 
de  celluloïde,  l’installation  en  était  encore  incomplète  et 
l’étage  des  combles  n’en  était  pas  muni  ;  un  incendie  qui 
s’est  déclaré  il  y  a  quelques  jours  a  détruit  toute  cette  par¬ 
tie  de  l’usine,  respectant  au  contraire  le  rez-de-chaussée  et 
les  endroits  où  se  trouvait  l’appareil,  qui  a  empêché  par  son 
action  la  combustion  et  l’explosion  des  matières  inflamma¬ 
bles  accumulées  pour  le  travail  du  celluloïde. 

L’exemple  est  bien  démonstratif. 
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M.  L.  Trasbot  communique  une  note  sur  les  abattoirs  particuliers 
de  la  banlieue  de  Paris. 

Depuis  bien  des  années  que  je  suis  attaché  à  l’Ecole  d’Al- 
fort,  j’ai  constaté  que  certains  abattoirs  particuliers  de  la 
banlieue  de  Paris  reçoivent  des  animaux  malades  ou  morts, 
dont  la  viande  est  débitée  journellement  aux  populations 
suburbaines. 

J’ai  déjà.  (1)  signalé  les  graves  inconvénients  que  présente 
cet  état  de  choses,  au  double  point  de  vue  de  la  police  sani¬ 
taire  et  de  l’hygiène  publique. 

Depuis,  j’ai  remarqué  que  le  mal,  loin  de  disparaître,  a 
continué,  et  s’est  même  aggravé  dans  plusieurs  communes 
voisines  des  fortifications,  où,  en  raison  de  l’accroissement 
graduel  du  nombre  des  habitants,  la  fraude  est  devenue 
plus  facile  et  plus  productive. 

A  la  suite  de  la  construction  des  chemins  de  fer,  un  mou¬ 
vement  commercial  plus  actif  et  plus  étendu  a  amené  une 
transformation  de  l’industrie  zootechnique  en  France.  Dans 
quelques  pays,  on  s’est  adonné  à  peu  près  exclusivement  à  la 
production  d’animaux  que  l'on  vend  après  le  sevrage,  et 
qu’on  exporte  dans  d’autres  localités  où  on  les  élève,  et  d’où 
ensuite  on  les  expédie  dans  les  pays  d’engraissement,  pour 
de  là,  enfin,  les  conduire  sur  les  marchés  des  grands  centres 
de  consommation.  Les  déplacements  répétés  qu’implique 
cette  division  du  travail,  très  avantageuse  au  point  de  vue 
économique,  ont  eu  pour  effet  souvent  de  répandre  et  pro¬ 
pager  diverses  maladies  contagieuses  dans  des  pays  où  elles 
n’avaient  jamais  existé. 

Pendant  les  premières  années,  on  en  dissimulait  sans 
grandes  difficultés  l’apparition,  on  tuait  chaque  jour  les 
sujets  menacés  de  mort,  et  on  en  expédiait  la  viande  à  la 
balle  de  Paris,  où  elle  était  vendue  à  la  criée  à  un  prix  encore 
assez  rémunérateur  pour  le  propriétaire.  J’ai  vu  maintes 
fois  des  troupeaux  de  moutons  claveleux,  des  bœufs  et 


(!)  Voy  Trasbot,  ^s  ab  ttoirs  partimliers  ^  ^  ^ 

( Annales  d hygiène,  1883,  3e  sérié,  tome  IX,  p.  49V) 
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moutons  morts  de  charbon,  des  animaux  de  toutes  espèces 
affectés  de  fièvre  aphteuse,  des  porcs  atteints  du  rouget, 
dont  la  viande  préparée,  à  peu  près  convenablement,  était 
envoyée  et  bien  vendue  à  Paris.  L’inspection  des  abattoirs, 
balles  et  marchés  a  eu  pour  effet  d’empêcher  ou  tout  au 
moins  de  réduire  dans  une  large  mesure  cette  introduction 
de  viandes  plus  ou  moins  insalubres.  Celles-ci  sont  main¬ 
tenant  visitées  avec  attention  par  des  hommes  compétents, 
et  saisies  ;  parfois  même,  les  expéditeurs  auxquels  elles  ap¬ 
partiennent  sont  poursuivis  correctionnellement. 

Ces  mesures,  rigoureuses  et  sages,  ont  fait  rester  au 
dehors  de  l’enceinte  de  Paris  presque  toutes  les  denrées 
suspectes  ou  réellement  nocives. 

Depuis  quelque  temps,  elles  sont  surveillées,  il  est  vrai. 
La  Préfecture  de  police  a  organisé,  aussi  bien  qu’elle  l’a  pu 
avec  les  ressources  dont  elle  dispose,  un  service  d’inspection, 
mais  qui  ne  donne  et  ne  donnera  jamais  de  résultats  com¬ 
plets.  Les  abattoirs  particuliers  de  la  banlieue  de  Paris  sont 
si  nombreux,  que  les  inspecteurs,  en  faisant  preuve  de  la 
plus  grande  activité,  peuvent  passer  à  peu  près  une  fois  par 
semaine  dans  chacun.  Ils  font  leur  service  avec  le  plus 
grand  dévouement;  ils  sont  a  l’abri  de  tout  reproche;  ils 
multiplient  leurs  visites  chez  les  industriels  qui  peuvent  être 
soupçonnés  ;  mais  feraient-ils  plus  encore,  que  leur  contrôlé 
serait  impuissant  à  empêcher  la  fraude.  J’en  trouve  la 
preuve  dans  un  fait  qui  vient  de  se  produire. 

Il  y  a  un  mois  environ,  les  fauves  appartenant  à  M.  Édouard 
William,  dompteur  américain,  en  représentation  au  Cirque 
d’hiver,  sont  devenus  morveux.  Deux  tigresses,  un  lion  et 
une  lionne  sont  morts  ;  le  sixième  animal,  un  lion,  que  j’ai 
encore  dans  mon  service  à  l’école  d’Alfort,  est  également 
morveux.  A  la  dernière  séance  de  la  Société  centrale  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  j’ai  présenté  des  pièces  pathologiques 
provenant  de  la  lionne  dont  j’avais  fait  l’autopsie,  et  sur 
lesquelles  les  lésions  de  la  morve  étaient  des  mieux  carac¬ 
térisées.  D’autre  part,  j’ai  entrepris  des  expériences  dont  les 
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résultats  sont  tout  à  fait  démonstratifs.  Il  ne  peut  rester 
aucun  doute  par  conséquent  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Or,  les  animaux  dont  il  s’agit  étaient  nourris  avec  de  la 
viande  de  cheval  achetée  chez  un  boucher  qui  possède  plu¬ 
sieurs  étaux  de  débit  dans  Paris.  C’était  pour  avoir  de  la 
viande  bonne  et  saine,  comme  celle  que  consomme  une 
partie  de  la  population  parisienne,  que  M.  William  avait 
consenti  à  la  payer  à  un  prix  élevé,  et  n’avait  pas  voulu 
s’adresser  à  un  équarrisseur  qui  l’eût  fournie  à  bien  meil¬ 
leur  marché.  Le  boucher  auquel  il  s’était  adressé,  dans  ce 
but,  un  des  plus  grands,  peut-être  le  plus  grand  détaillant 
de  viande  de  cheval  à  Paris,  au  lieu  d’abattre  comme  les 
autres  à  l’abattoir  communal  de  Villejuif,  possède  un  abat¬ 
toir  particulier  à  Pantin. 

Cet  établissement,  il  est  vrai,  est  surveillé  de  la  façon  la 
plus  active  ;  un  inspecteur  y  passe  chaque  jour  pour  visiter, 
d’abord  les  animaux  destinés  à  être  abattus,  et  ensuite  tous 
les  viscères  et  la  chair  de  ceux  qui  ont  été  sacrifiés  la  veille 
au  soir  ou  le  matin  même  ;  et  après  un  examen  scrupuleux 
du  tout,  il  met  F estampille  sur  la  viande  pour  en  autoriser 
l’introduction  dans  Paris.  Il  est  clair  qu’aucune  des  innom¬ 
brables  tueries  particulières  de  la  banlieue  ne  peut  être  sur¬ 
veillée  au  même  degré.  D’autre  part,  les  inspecteurs  chargés 
à  tour  de  rôle  de  ce  service  sont  parfaitement  compétents  ; 
ils  ne  méconnaîtraient  pas  la  morve  en  voyant  les  poumons 
et  les  cavités  nasales  d’un  cheval  atteint  ;  car,  si  parfois  on 
est  embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  de  cette  maladie  sur 
un  vivant,  il  n’en  est  pas  de  même  à  son  autopsie  ;  les  lé¬ 
sions  en  sont  tellement  caractéristiques,  qu’elles  ne  peuvent 
en  aucun  cas  passer  inaperçues.  Il  est  donc  certain  qu’au¬ 
cune  des  viandes  portant  le  cachet  administratif  ne  provient 
de  chevaux  morveux.  Cependant,  je  viens  de  l’établir, 
des  viandes  morveuses  ont  été  introduites  dans  Paris,  et 
sûrement,  sans  avoir  été  au  préalable  examinées  et  estam¬ 
pillées.  C’est  que,  dans  cet  abattoir  particulier,  on  peut,  sans 
la  moindre  difficulté,  après  le  passage  de  l’inspecteur,  in- 
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troduire  des  animaux  cachés  dans  le  voisinage,  les  abattre 
et  en  préparer  la  viande  pour  la  joindre  à  celle  dontla  vente 
a  été  autorisée.  On  se  demande  pourquoi  l’octroi  ne  l’arrête 
pas  au  passage.  Voici  l'explication  :  la  viande  de  cheval  ne 
payant  pas  d’entrée,  les  employés  de  la  douane  n’en  con¬ 
trôlent  pas  la  quantité  déclarée.  Une  voiture  chargée  se  pré¬ 
sentant  avec  un  laissez-passer  pour  tant  de  chevaux,  peut 
entrer  en  plus  100  ou  200  kilogrammes,  sans  que  personne 
ne  s’en  aperçoive.  Tous  les  jours,  si  on  le  veut,  il  est  facile 
d’ajouter  à  ce  qui  a  été  estampillé,  des  morceaux  de  un  ou 
plusieurs  chevaux  abattus  clandestinement.  La  viande  mor¬ 
veuse,  dont  l’introduction  dans  Paris  n’est  pas  douteuse, 
a-t-elle  été  livrée  exclusivement  à  M.  William  pour  ses 
félins?  Je  veux  bien  le  croire.  Mais  rien  n’empêchait  qu’on 
en  débitât  aussi  dans  les  différents  étaux  hippophagiques. 
Qui  même  oserait  affirmer  que  cela  ne  s’est  jamais  fait?  La 
morve  peut  être  communiquée  à  l’homme  par  cette  voie. 
La  surveillance  étant  ici  insuffisante  pour  empêcher  la 
fraude,  on  peut  en  inférer  ce  qu’elle  doit  produire  dans  la 
banlieue  où  certaines  tueries  sont  souvent  plus  d’une  se¬ 
maine  sans  être  visitées,  et  où,  en  tout  cas,  la  visite  est 
extrêmement  courte. 

Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  et  je  serais  à  même  de  le 
prouver  par  des  faits,  la  sécurité  que  cette  surveillance 
semble  donner  à  la  population  est  tout  à  fait  illusoire.  Les 
vaches  tuberculeuses  au  dernier  degré,  péripneumoniques, 
charbonneuses  et  autres,  y  arrivent  à  chaque  instant,  y  sont 
abattues  et  ensuite  débitées,  sans  qu’on  y  voie  quoi  que  ce 
soit.  Les  délinquants  sont  assurés  de  l’impunité,  parce  qu’en 
réalité  les  abattoirs  particuliers  ne  sauraient  être  surveillés 
d’une  manière  efficace.  Le  seul  moyen  de  supprimer  les 
fraudes  auxquelles  ils  servent,  c’est  de  les  supprimer  eux- 
mêmes,  et  de  les  remplacer  par  des  abattoirs  communaux 
ou  cantonaux.  Dans  ceux-cij  le  contrôle  est  absolu  :  tout 
entre  et  sort  par  une  seule  porte,  ouverte  le  jour  et  fermée 
la  nuit,  et  constamment  surveillée  ;  rien  n’est  dissimulé  ; 
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aucun  morceau  de  viande  n'est  livré  à  la  consommation 
sans  avoir  été  visité  ;  aucune  maladie  contagieuse  ne  peut 
être  cachée.  La  longue  expérience  effectuée  à  l’abattoir  de 
la  Yillette  ne  laisse  plus  de  doute  à  cet  égard. 

On  a  objecté,  contre  la  transformation  que  je  propose, 
que  celle-ci  entraînerait  les  communes  dans  des  dépenses 
considérables,  et,  augmentant  les  frais  d’abatage,  nécessite¬ 
rait  une  élévation  du  prix  de  la  viande.  Ces  deux  objections 
ne  sont  nullement  fondées.  A  la  première,  on  peut  répondre 
qu’on  trouverait  facilement  des  compagnies  industrielles 
disposées  à  faire  les  frais  de  construction  et  d’aménagement 
d’abattoirs  publics,  en  nombre  convenable,  moyennant  une 
concession  d’une  cinquantaine  d’années  par  exemple,  après 
lesquelles  ces  établissements  deviendraient  la  propriété  des 
communes. 

Quant  à  l’hypotbèse  que  l’abatage  des  animaux  coûterait 
plus,  elle  est  en  opposition  avec  ce  qu’on  a  pu  constater  à 
l’abattoir  de  la  Yillette  et  dans  ceux  de  toutes  les  grandes 
villes.  Partout  il  en  est  résulté  une  économie  notable  sur  les 
frais  généraux.  Et  cela  est  facile  à  comprendre  quand  on  fait 
entrer  en  ligne  de  compte  tous  les  éléments  de  la  question. 
Les  bouchers  et  charcutiers,  n’ayant  plus  d’abattoir  chez 
eux,  occuperaient  un  emplacement  beaucoup  moins  étendu 
et  dont  le  loyer  serait  notablement  réduit.  L’étal  devant 
être  ouvert,  comme  tous  les  commerces  de  détail,  dans  des 
rues  populeuses  où  la  place  est  chère,  l’économie  réalisée 
par  la  suppression  de  la  cour,  des  étables,  des  écuries  et  de 
l’échaudoir,  serait  partout  supérieure  à  la  location  d’un 
emplacement  semblable  dans  l’abattoir  public,  construit 
pour  plusieurs  raisons  à  l’écart  et  sur  des  terrains  à  bas 
prix.  Mais,  en  outre,  les  abattoirs  publics  amènent  peu  à  peu 
une  division  du  travail,  presque  complète  aujourd’hui  dans 
Paris,  et  qui  est  essentiellement  économique. 

Ce  qui  est  arrivé  dans  l’intérieur  de  Paris  par  la  force  des 
choses  se  produirait  également  dans  les  abattoirs  publics  de 
la  banlieue  ;  et  cela,  loin  d’occasionner  une  surélévation  du 
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prix  de  la  viande,  en  faciliterait  au  contraire  la  diminution, 
par  la  réduction  des  frais  généraux  inhérents  aux  commerces 
de  la  boucherie  et  de  la  charcuterie. 

Les  abattoirs  publics  de  la  banlieue  seraient  donc  émi¬ 
nemment  avantageux  pour  l’hygiène  et  la  police  sanitaire, 
et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  pour  l’économie  domestique. 

Ce  sont  ces  différentes  considérations  qui  m’ont  déterminé 
à  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  les  principales  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent. 

Le  travail  de  M.  Trasbot  est  renvoyé  à  une  Commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Dumesnil,  Lunier  et  Trasbot. 


REVUE  DES  TRAVAUX 


Une  nouvelle  substance  alimentaire.  —  Dans  une  des  dernières 
séances  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Sace  a  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  la  composition  de  la  graine  de 
Cotonnier.  Cette  graine,  qui  contient  des  quantités  assez  notables 
de  dextrine,  de  sucre,  de  fibrine  et  d’amidon,  donne  une  farine 
jaune  nutritive,  que  M.  Sace  pense  appelée  à  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’alimentation  humaine. 

La  graine  de  Cotonnier,  qui  se  récolte  en  abondance  dans  l’Inde 
et  les  États-Unis,  est  d’un  prix  excessivement  restreint  ;  elle  n’a 
été  jusqu’ici  utilisée  que  pour  la  fabrication  de  l’huile  de  coton  et 
l’élevage  du  bétail. 

Un  nouveau  procédé  de  sauvetage.  —  On  sait  qu’il  existe  au-des¬ 
sous  de  la  peau  de  l’homme  une  sorte  de  feutrage  à  larges 
mailles  susceptible  d’être  insufflé  tout  comme  le  tissu  cellulaire  des 
animaux  que  l’on  voit  exposés  à  l’étal  des  bouchers.  Un  médecin 
anglais,  M.  Silvestre,  a  signalé  une  application  ingénieuse  de  cette 
propriété.  Introduisant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un 
cadavre  humain  une  quantité  d’air  assez  restreinte,  il  a  constaté 
que  l’accroissement  de  volume  ainsi  obtenu,  non  seulement  suffi¬ 
sait  pour  empêcher  le  cadavre  de  descendre  au  fond  de  l’eau,  mais 
encore  permèttait  à  celui-ci  de  supporter  même-un  poids  d’un 
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certain  nombre  de  kilogrammes.  L’insufflation  avait  été  faite  à 
l’aide  d’un  petit  chalumeau  relié  à  une  seringue,  chalumeau  qui 
avait  été  introduit  sous  la  peau  du  bras  par  une  petite  ouverture 
sans  conséquence. 

Voulant  simplifier  encore  le  procédé  et  le  rendre  praticable  sur 
le  vivant,  M.  Silvestre  a  ensuite  essayé  de  faire  une  simple  piqûre 
dans  la  muqueuse  de  la  bouche  au  niveau  de  la  première  molaire, 
et  il  a  pu  voir  encore  que  la  seule  pression  obtenue  par  plusieurs 
violents  efforts  d’expiration,  faits  la  bouche  et  le  nez  fermés,  per¬ 
mettait  également  de  faire  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  une  quantité  d’air  assez  notable  pour  arriver  dans  l’espace 
de  cinq  minutes  à  un  résultat  très  suffisant.  Ce  procédé,  qui  n’est 
nullement  douloureux  et  n’offrirait  aucun  danger,  d’après  l’au¬ 
teur,  aurait  pour  but,  de  rendre  le  corps  insubmersible  et  rendrait 
dès  lors  de  véritables  services  en  cas  de  naufrage.  Ajoutons  que, 
pour  laisser  échapper  l’air,  quelques  efforts  de  succion  un  peu 
énergique  sont  nécessaires.  ( Semaine  médicale.) 

Le  lait  donné  par  les  diverses  races  de  bétail.  —  De  nouvelles  ex¬ 
périences  ont  été  faites  pour  connaître  la  quantité  de  lait  que  don¬ 
nent  comparativement  entre  elles  les  races  de  bétail  brune  et 
tachetée. 

D’après  ces  expériences,  la  race  brune,  dont  le  poids  vivant 
moyen  est  de  597  kilogrammes,  a  donné,  en  306  jours  de. traite, 
3166  litres  de  lait,  soit  10Ut,33  (trente-trois  centièmes)  par  jour 
et  une  moyenne  de  8lil,83  de  lait  pour  toute  l’année,  soit  536  litres 
de  lait  par  100  kilogrammes  de  poids  vif.  Ces  moyennes  ont  été 
prises  sur  9  vaches. 

La  race  tachetée,  dont  le  poids  vivant  moyen  est  de  642  kilo¬ 
grammes,  a  donné  sur  317  jours  de  traite  3238  litres  de  lait,  soit 
10ut,29  par  jour  et  une  moyenne  de  8llt,89  de  lait  pour  toute  l’an¬ 
née,  soit  513  litres  de  lait  par  100  kilogrammes  de  poids  vif.  Ces 
moyennes  ont  été  prises  sur  7  vaches. 

D’après  ces  chiffres,  la  race  tachetée  l’a  emporté  sur  la  brune 
pour  le  rendement  du  lait,  contrairement  à  ce  qu’on  avait  constaté 
en  1882.  Cependant,  comparé  au  poids  vif,  le  rendement  en  lait 
est  toujours  plus  fort  pour  la  race  brune  que  pour  la  race  ta¬ 
chetée. 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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